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INTRODUÇÃO: No Brasil, vem ocorrendo o envelhecimento populacional 
impulsionado não somente pelo rápido declínio da fecundidade, principal componente 
desse processo, mas também pelo declínio da mortalidade, porém de maneira peculiar: 
velhos e novos problemas em saúde coexistem, com predominância das doenças crónico-
degenerativas, embora as doenças transmissíveis ainda desempenhem um papel 
importante. Este processo de transição demográfica e epidemiológica representa um 
grande desafio para o sistema de saúde o qual deve oferecer os seus serviços conforme as 
necessidades da população com ênfase na qualidade de vida, no alívio da dor e do 
sofrimento e na dignidade da pessoa, características da filosofia paliativista.  
OBJETIVOS: Analisar as evidências disponíveis relativas à integração do ensino de 
cuidados paliativos na formação pré-graduada em Enfermagem e analisar as matrizes 
curriculares e Projetos Políticos Pedagógicos (PPP) de 49 Instituições de Ensino Superior 
(IES) federais de graduação em Enfermagem. 
METODOLOGIA: Trata-se de um scoping review através de pesquisa em bases de dados 
aliado à pesquisa documental, qualitativa e exploratório-descritiva, nos sítios das IES 
federais de Graduação em Enfermagem.  
RESULTADOS: O scoping review evidenciou que o tema sobre ensino de cuidados 
paliativos para estudantes de Enfermagem é pouco estudado, apesar dos crescentes dados 
estatísticos sobre doenças crónicas não transmissíveis, assim como os programas de 
graduação em Enfermagem não preparavam de forma adequada os Enfermeiros para os 
cuidados de fim de vida o que acarretava num fraco desempenho na prestação de cuidados 
aos pacientes e seus familiares.  Das 49 IES, em 29 (59.2%) não há em seus respectivos 
PPP ou matrizes/grades curriculares Cuidados Paliativos sob forma de disciplina 
obrigatória ou optativa ou optativa afim ou obrigatória afim, havendo uma  distribuição 
de forma desigual nas regiões do país em relação à oferta das disciplinas de Cuidados 
Paliativos, assim como a raridade na oferta para um país de dimensão continental 
 
 
(disciplina obrigatória presente em somente 2,4% das IES), evidenciando um “vazio” 
curricular de componentes teóricos e práticos o qual pode comprometer a formação do 
futuro profissional nesta área de atuação.  
CONCLUSÕES: Fica demonstrada a necessidade de se desenvolver um novo currículo 
com a inclusão dos Cuidados Paliativos como disciplina obrigatória com objetivos claros, 
realísticos, mensuráveis e coerentes com os métodos utilizados, reiterando que o foco do 
cuidado não deve ser direcionado somente à pessoa em processo de terminalidade, mas a 
todo o grupo familiar. Isto poderá refletir positivamente na formação qualificada e na 
prestação de melhores cuidados aos pacientes com doenças terminais. Entender os 
Cuidados Paliativos como um direito humano é imperativo.  
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos, cuidados de fim de vida, educação para 

















INTRODUCTION: In Brazil, there has been population aging, driven not only by the 
rapid decline in fertility, the main component of this process, but also the decline in 
mortality, but in a peculiar way: old and new health problems coexist with predominance 
of degenerative chronic diseases, although communicable diseases still play an important 
role. This demographic and epidemiological transition process represents a major 
challenge for the health system which should offer its services as the population's needs 
with an emphasis on quality of life, to relieve pain and suffering and dignity of death, 
main features of palliative care.  
OBJECTIVES: To analyze the available evidences concerning the integration of 
palliative care education in pre-graduate degree in nursing and to analyze the curricular 
and political pedagogic projects (PPP) 49 Higher Education Federal Institutions (HEFI) 
Degree in Nursing. 
METHODOLOGY: This is a scoping review by searching databases combined with 
documentary research, qualitative, exploratory and descriptive, on web sites of HEFI 
Undergraduate Nursing.  
RESULTS: The scoping review has revealed that the issue of palliative care education 
for nursing students is understudied, despite increasing statistical data on non-
communicable chronic diseases, as well as the graduate programs in nursing did not 
prepare properly nurses for end of life care which caused a poor performance in providing 
care to patients and their families. Of the 49 HEFI in 29 (59.2%) didn’t exist in their PPP 
or curriculum matrices Palliative Care in the form of a compulsory subject or elective or 
optional order or mandatory order, with a distribution unevenly in regions of the country 
in relation to offer the subjects of Palliative Care, as well as rarity on offer for a country 
of continental dimensions (this compulsory subject in only 2.4% of HEFI), showing a 
"gap" curriculum between theoretical and practical components which can compromise 
training professional future in this area of activity.  
 
 
CONCLUSIONS: The result has demonstrated the need to develop a new curriculum 
with the inclusion of palliative care as a compulsory subject with clear objectives, realistic, 
measurable and consistent with the methods used, reiterating that the focus of care should 
not be directed only at person terminally process, but the whole family group. This may 
reflect positively on qualified training and providing better care to patients with terminal 
illnesses. Understanding palliative care as a human right is imperative. 
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A partir da segunda metade do século XX, no Brasil, vem ocorrendo o envelhecimento 
populacional, impulsionado não somente pelo rápido declínio da fecundidade, principal 
componente desse processo, mas também pelo declínio da mortalidade, porém de maneira 
peculiar: velhos e novos problemas em saúde coexistem, com predominância das doenças 
crónico-degenerativas, embora as doenças transmissíveis ainda desempenhem um papel 
importante. Este processo de transição demográfica e epidemiológica representa um 
grande desafio para o sistema de saúde, assim como para os centros formadores de 
recursos humanos em saúde, como universidades, hospitais, os quais devem oferecer seus 
serviços conforme as necessidades da população com ênfase na qualidade de vida, no 
alívio da dor e do sofrimento e na dignidade da morte, características da filosofia 
paliativista. 
Os estudos têm demonstrado que os Enfermeiros apresentam dificuldades em lidar com 
pacientes portadores de doenças terminais, notando-se o despreparo destes profissionais 
na sua formação técnica, educacional e pessoal na abordagem de temas relacionados a 
morte e o morrer.  A génese deste desconforto pode ser encontrada na formação inicial 
destes profissionais aliado ao seu backgroud pessoal de experiências vividas ou não 
vividas em família e nos círculos de amizade. Provocar um diálogo acerca da morte 
implica necessariamente em falar sobre vida, onde o processo de morrer está geralmente 
associado ao processo de nascimento, adoecimento e morte. Invocar estas reflexões pode 
gerar preocupações e sentimento de opressão no Enfermeiro que foi treinado para assistir 
a pronta recuperação da saúde do paciente; segundo Mondragón-Sánchez et al. (2015) a 
morte é frequentemente vista como falha profissional.  
A literatura tem endossado que a inclusão da disciplina Cuidados Paliativos é uma 
proposta viável e justificada, devido a sua importância nos cursos de graduação e na 
formação dos futuros profissionais de saúde aliado à sua natureza multiprofissional que 
compõe as equipas. Propor o ensino de Cuidados Paliativos nos cursos de graduação em 
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Enfermagem é um desafio que pode permitir o desenvolvimento de competências, além 
de proporcionar a possibilidade de transformação no ensino.  
Para assumir tal desafio, será necessário a criação de um grupo interdisciplinar composto 
por professores, pedagogos, gestores institucionais e estudantes com o objetivo de 
analisar, avaliar, alterar e criar estratégias em face do Projeto Político Pedagógico (PPP) 
da Instituição de Ensino Superior (IES). Os envolvidos nesse grupo deverão fazer um 
levantamento das lacunas existentes no ensino de Enfermagem, o que é viável com base 
nas necessidades e recursos da IES e o que seria necessário para melhorar educação em 
Enfermagem intra/extra murus. 
As IES federais são as mais concorridas pelos estudantes devido a qualidade do ensino, 
corpo docente e infraestrutura além de formarem profissionais bem qualificados os quais 
são cobiçados pelo mercado de trabalho. Então surgiu o tema “O ensino de Cuidados 
Paliativos nas Faculdades Públicas Federais de Graduação em Enfermagem no Brasil: 
uma análise da situação atual através dos currículos.” 
Os objetivos gerais deste estudo são: 1. Analisar as evidências disponíveis relativas à 
integração do ensino de cuidados paliativos na formação pré-graduada de Enfermagem; 
2. Analisar as matrizes curriculares e Projetos Políticos Pedagógicos (PPP) de 49 
Instituições de Ensino Superior (IES) federais de graduação em Enfermagem.   
Para alcançar os objetivos acima citados, foram definidas as seguintes questões de 
investigação: 
1. Que evidências existem relativas à integração do ensino de cuidados paliativos na 
formação pré-graduada de Enfermagem? 
2. As Instituições de Ensino Enfermagem federais no Brasil têm em seus PPP e 
matrizes curriculares o ensino de Cuidados Paliativos de modo a alcançar a 
integralidade das ações do cuidar em Enfermagem? 
A pesquisa possui abordagem qualitativa, do tipo exploratória descritiva e documental dos 
Projetos Políticos Pedagógicos e matrizes curriculares dos Cursos de Graduação em 
Enfermagem de todas as Universidades Públicas Federais e Institutos Federais de 
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Educação brasileiros (IF) e um scoping review utilizando as seguintes bases de dados da 
National Library of Medicine (Pubmed), Scopus, Web of Science e Science Direct, do 
período de 2010 a 2015 utilizando as seguintes palavras-chave: palliative care, end of life 
care, nursing education, curriculum e undergraduate. 
O estudo de investigação divide-se em duas partes. A primeira encontra-se o 
enquadramento teórico e o scoping review. Na segunda parte apresenta-se o trabalho de 
campo com descrição da metodologia, apresentação, discussão de resultados onde serão 
































PARTE I - ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
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1. TRANSIÇÃO EPIDEMIOLÓGICA  
 
Quando falamos de transição epidemiológica referimo-nos às alterações ocorridas no 
tempo nos padrões de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma população 
específica e que, em geral, faz-se presente nas transformações demográficas, económicas 
e sociais. Tal processo envolve três mudanças elementares: as doenças transmissíveis 
sendo cambiadas por doenças não transmissíveis e causas externas; transferência da carga 
de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos; mudança de uma 
situação onde se predomina a mortalidade para outra onde a morbidade é dominante 
(Schramm et al., 2004). 
Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2003), o declínio da 
fertilidade e o aumento de vinte anos na vida média, durante a segunda metade do século 
passado, tiveram como resultante o aumento da idade média da população mundial. 
Elevadas taxas de natalidade nas décadas pós Segunda Guerra Mundial, originará uma 
população com mais de 65 anos durante o período de 2010 a 2030.  
Tabloski (2004), afirma que o envelhecimento da população é um marco de sucesso, 
devido a um número progressivo de pessoas a desfrutar de mais anos de vida. A baixa taxa 
de natalidade e melhores serviços de saúde são fatores importantes para o envelhecimento 
global. Os países desenvolvidos estão envelhecendo em um ritmo mais acelerado que os 
em desenvolvimento, porém existem poucos médicos e Enfermeiros nos últimos o que 
pode comprometer a qualidade de saúde dos idosos. Entretanto, o envelhecimento da 
população é um desafio a ser enfrentado por governantes e prestadores de cuidados de 
saúde em todo mundo. 
Soura et al. (2014) definem transição demográfica como o declínio da mortalidade e da 
fertilidade como resultantes do desenvolvimento socioeconómico, comumente seguido 
pela transição epidemiológica. Nos países em desenvolvimento, a transição 
epidemiológica está associada a vida urbana e dependendo de sua intensidade e 
velocidade, pode influenciar comportamentos como a inatividade física e a transição 
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nutricional. Por sua vez, esta é direcionada à transição da saúde, devido ao surgimento de 
sobrepeso e obesidade, hipertensão, diabetes e crescimento da mortalidade por doenças 
cardiovasculares e alguns cancros. 
Segundo dados da World Health Organization (WHO, 2014), em 2012 houve 56 milhões 
de mortes em todo mundo, sendo que 38 milhões faleceram devido a doenças crónicas 
não transmissíveis tais como doenças cardiovasculares, câncer e doenças crónicas 
respiratórias.  Aproximadamente, três quartos destas mortes, 28 milhões, ocorreram em 
países de baixa e média renda. Enquanto o número de óbitos por doenças infeciosas tende 
a cair anualmente, as doenças não transmissíveis terão uma projeção de aumento de 52 
milhões em 2030.   
Em 2012 cerca de 42% de todas as mortes causadas por doenças crónicas não 
transmissíveis ocorreram antes dos 70 anos. Sendo, 48% destes óbitos são oriundos de 
países de baixa e média renda e 28% provenientes de países desenvolvidos. As principais 
doenças a serem elencadas são: doenças cardiovasculares (37%), cancro (27%), doença 
crónica respiratória (8%) e diabetes melitos (WHO, 2014). 
Nos Estados Unidos e outros países desenvolvidos os custos dos cuidados de saúde per 
capita, para pessoas com idade maior que 65 anos, é três a cinco vezes mais elevado que 
o custo para idade inferior a 65 anos. Durante o período de 2000-2020 há uma previsão 
de aumento do financiamento público de cuidados duração prolongada: 20% - 21% na 
Grã-Bretanha e nos EUA e 102% no Japão. Fazem-se necessárias imediatas intervenções 
de saúde pública com vistas a diminuir a incapacidade entre os idosos e oferecer meios 
que lhes permitem viver com autonomia. Com isso espera-se um decréscimo nos gastos 
em cuidados de longo prazo com a população idosa (CDC, 2003). 
Duncan et al. (2012) afirmam que o impacto socioeconómico provocado pelas doenças 
crónicas não transmissíveis tende a pôr em risco o progresso das Metas de 
Desenvolvimento do Milénio, que abrange a redução da pobreza, a equidade, a 
estabilidade económica e a segurança humana, o que comprometerá o desenvolvimento 
económico das nações. 
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Segundo dados da World Health Organization - Europe (WHO, 2011) o envelhecimento 
da população encontra-se em escala progressiva, sendo possível encontrar pessoas com 
setenta, oitenta e noventa anos. Ante tal acontecimento, os padrões das doenças também 
mudaram com maior número de casos de cancro, diabetes, demência, doenças crónicas 
cardiovasculares e respiratórias. Estas doenças por sua vez, apresentam-se em conjunto 
entre os idosos e consequentemente uma série de sintomas como insónia, obstipação, dor, 
confusão mental estarão presentes durante o último ano de vida desta população.   
Pacientes com estado avançado de síndrome da imunodeficiência adquirida, doença 
pulmonar obstrutiva crónica, doença renal e doença cardiovascular possuem sintomas tão 
prevalentes quanto pacientes com cancro avançado: dor, fadiga e falta de ar.  Esses 
sintomas são mais comuns em mais de 50% dos pacientes (Solano et al., 2006). 
Segundo dados da Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA, 2014), há um número 
estimado de 20.4 milhões de pessoas que necessitam de cuidados paliativos no final de 
vida, sendo 69% corresponde aos adultos com mais de 60 anos de idade, 25% entre 15 a 
59 anos e 6% crianças.  Entre os adultos, a grande maioria morreu de doenças 
cardiovasculares (38,5%) e de cancro (34%), e outras doenças tais como doença crónica 
respiratória (10,3%), doença por HIV/AIDS (5.7%) e diabetes (4.5%), enquanto as 
crianças morreram de anomalias congénitas, má nutrição, meningite, HIV/AIDS e 
doenças cardiovasculares.  
A WHO estabeleceu como meta uma redução relativa de 25 % no total dos casos de 
mortalidade por doenças cardiovasculares, câncer, diabetes e doenças respiratórias até 
2025. Assim a Estratégia 25X25, foi incorporado ao Plano de Ação 2013-2020, onde 
elenca metas nacionais voluntárias com vistas a reduzir as quatro doenças acima descritas 
e conter o crescimento dos casos de diabetes e obesidade. Outras ações têm características 
mais especificas cujo foco encontra-se na redução do consumo de álcool, aumento da 
atividade física, redução de sal, redução do tabagismo, melhor controlo da pressão arterial 
e implementar o tratamento daqueles que estão em risco ou sofrem das principais doenças 
crónicas não transmissíveis (Pearce et al., 2015). 
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A implementação de melhorias contínuas no sistema de saúde, boas condições socio 
económicas e avanços biomédicos fez com que a Suécia alcançasse uma redução 
prematura de 25% casos de mortalidade devido às doenças crónicas não transmissíveis, 
durante o período de 1991 a 2006. Tais resultados foram mais evidentes na redução 
prematura das mortes por doenças cardiovasculares, e menos sobre a mortalidade por 
doenças oncológicas. Esses dados podem encorajar os demais países que planeiam uma 
redução precoce na mortalidade provocada por doenças crónicas não transmissíveis 
(Santosa et al., 2015). 
A prevenção de doenças crónicas na população idosa é uma possibilidade a ser alcançada, 
se estiver atrelada a uma política de desenvolvimento de envelhecimento ativo com vistas 
a aumentar a expectativa de vida saudável, inclusive entre os mais frágeis, os fisicamente 
















2. CUIDADOS PALIATIVOS, HISTÓRIA E FILOSOFIA 
 
A palavra paliativo, tem sua raiz etimológica da língua latina pallium, que significa manto, 
proteção, cobrir, abrigar, com vistas a cuidar e não especificamente curar (Melo e 
Caponero, 2009). 
A palavra hospice ou hospício tem sua origem etimológica do latim hospes. 
Historicamente, eram instituições mantidas por religiosos cristãos com o objetivo de 
cuidar de peregrinos e viajantes enfermos (ANCP, 2009).  
Segundo Floriani e Schramm (2010), a Igreja de Nossa Senhora da Conceição e Boa Morte 
pertencente à Ordem Terceira de São Francisco da Penitência, fundos para Rua do 
Hospício, (atual Rua Buenos Aires, 71) era constituída no inicio do século XVIII de 
estrutura análoga ao modelo medieval de hospice, onde abrigava peregrinos religiosos que 
estavam de passagem pela cidade do Rio de Janeiro, Brasil. 
Na França, em 1842, Madame Jeanne Garnier criou L’Association des Dames du Calvaire 
em Lyon aplicando o termo hospice como lar para pessoas que estão a morrer (Milligan e 
Potts, 2009).  
No Reino Unido, os Cuidados Paliativos tiveram significativo impulso pelas organizações 
prestadoras de cuidados de saúde aliado às políticas de governo. O estímulo ao 
desenvolvimento e políticas fundamentais fez-se de forma evolutiva conforme cronologia 
abaixo (Rosser e Walsh, 2014):  
 1885-1905: A fundação dos hospices nas cidades de Edimburgo, Londres e 
Sheffield; 
 1911: A Sociedade Nacional para o alívio do cancro, estabelecida pela McMilliam 
Cancer Support; 
 1948: Fundação da Marie Curie Cancer Care; 
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 1967: Fundação do St. Christopher Hospice pela Dame Cecily Saunders e também 
idealizadora do movimento moderno dos cuidados paliativos; 
 1969-1984: Desenvolvimento de outros serviços em cuidados paliativos, tais como 
hospices para crianças, equipas de suporte comunitárias e hospitalares.  
A génese dos hospices que fora iniciada no século XIX, serviu de estímulo para Dame 
Cicely Sauderers, que no final dos anos 50 do século passado trabalhou para melhoria dos 
cuidados de pessoas que se encontravam no fim de vida. Suas atividades clínicas, 
educacionais, investigação e a fundação do St. Crhistopher Hospice em 1967 foram fontes 
de inspiração para si e para muitos profissionais de saúde que trabalham em cuidados 
paliativos (Clark, 2008). 
Nos Estados Unidos, notou-se uma evolução dos Cuidados Paliativos com inspirações 
vindas do Reino Unido. A médica psiquiatra suíça Elizabeth Kubler-Ross, a partir dos 
estudos baseados em entrevistas com pacientes portadores de doença terminal, verificou 
o tabu acerca da morte e o quanto importante era a necessidade da comunicação entre 
doentes/familiares e profissionais de saúde (Rosser e Walsh, 2009). 
De acordo com Sepúlveda et al. (2002), os cuidados paliativos consistem na assistência 
promovida por equipa multiprofissional, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do 
paciente e de seus familiares diante de doença ameaçadora da vida por meio da prevenção 
e alívio do sofrimento, da identificação precoce, avaliação impecável e tratamento de dor 
e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais. 
Segundo Mount et al. (2006), os cuidados paliativos têm padrão personalíssimo, visão 
holística, sensibilidade, valores éticos, comunicação e avaliação rigorosa, além de 
conhecimento técnico avançado. O principal elemento encontra-se na qualidade e na 
presença que o cuidador tende a oferecer ao paciente e seus familiares, visto que ao longo 
do tratamento ambos serão carecedores de necessidades. 
Os cuidados paliativos têm comprometimento multidisciplinar, onde diferentes 
profissionais de saúde estão envolvidos na prestação de cuidados ao paciente, seja no 
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ambiente hospitalar, hospices ou residencial. A base do atendimento está vinculada ao 
trabalho em equipa eficiente, com vistas a oferecer cuidados de excelência a cada paciente 
de forma personalizada (Daniels, 2005). 
Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2009), a OMS publicou em 1986 
os princípios norteadores com vistas a orientar a equipa multiprofissional, sendo que os 
mesmos foram revistos em 2002 e apresentados da seguinte forma: 
 Promover o alívio da dor e de outros sintomas desagradáveis. Faz- se necessário o 
conhecimento de medidas farmacológicas ou não-farmacológicas, além das 
abordagens psicossociais e espirituais que caracterizam o sintoma total do 
paciente;  
 Afirmar a vida e considerar a morte um processo normal da vida. Sob a ótica dos 
cuidados paliativos, a morte é um evento natural e esperado na presença de doença 
ameaçadora, destacando a vida que resta por viver;   
 Não acelerar nem adiar a morte. O diagnóstico preciso associado ao histórico da 
doença, estar presente de forma acolhedora e respeitosa com o paciente e 
familiares, ajudam os profissionais de saúde nas decisões futuras; 
 Integrar os aspetos psicológicos e espirituais no cuidado ao paciente. É mister que 
pacientes e familiares devem ser preparados a conviver com perdas de origem 
física (autonomia, autoimagem, segurança, vigor físico), status social, perdas 
materiais, com vistas a não agravar o estado psicológico dos mesmos. Os 
profissionais de saúde devem estar preparados para abordar temas relacionados a 
espiritualidade e transcendência vinculado ou não a religião, com o devido respeito 
a opinião e às convicções do paciente; 
 Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tão ativamente 
quanto possível até o momento da sua morte.  A equipa multiprofissional deve 
proporcionar ao paciente e família bem-estar e qualidade de vida, facilitar acesso 
aos serviços, aos fármacos e demais recursos de forma a aliviar o sofrimento;  
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 Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doença do 
paciente e o luto. Os profissionais de saúde devem ter como parceiros a família, 
seja ela biológica ou adquirida. Estas pessoas conhecem melhor o paciente, suas 
peculiaridades, desejos, necessidades que geralmente não são verbalizados pelo 
próprio paciente. Oferecer suporte aos familiares que sofrem também faz parte da 
filosofia de acolhimento dos cuidados paliativos; 
 Oferecer abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e 
seus familiares, incluindo acompanhamento no luto. A equipa deve observar o 
paciente sob a ótica multidimensional e valorar todos os aspetos na construção do 
perfil do paciente com vistas a executar uma proposta de abordagem holística. O   
sujeito da ação é o paciente, sempre respeitando sua autonomia; a ação estender-
se-á à família em processo de luto com vistas a proporcionar um trabalho 
abrangente;   
 Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doença. 
Proporcionar qualidade de vida ao paciente assegurando o respeito a sua vontade, 
prolongar sua sobrevida com os sintomas devidamente sob controlo para que o 
mesmo desfrute de convívios em família resgatando pendências; 
 Iniciar o mais precocemente possível o Cuidado Paliativo, juntamente com outras 
medidas de prolongamento da vida, como quimioterapia e radioterapia, e incluir 
todas as investigações necessárias para melhor compreender e controlar situações 
clínicas estressantes. Segundo a OMS os cuidados paliativos devem ser realizados 
desde o diagnóstico da doença. A abordagem precoce previne o agravamento dos 
sintomas e complicações da doença crónica, sejam os mesmos de ordem física, 
psicológica ou espiritual, sem esquecermos da família, parte integrante do cuidado. 
 
Em Portugal, foi criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados sob égide 
do Decreto-Lei n.º 101, de 6 de junho 2006, como modelo de organizativo e funcional, 
com o envolvimento de dois setores: Serviço Nacional de Saúde e Sistema de Segurança 
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Social. A RNCCI se propõe a implementar uma modalidade de prestação de cuidados 
conforme as necessidades do cidadão, sejam elas por situação de dependência, sejam por 
necessidade de cuidados continuados de saúde e apoio social, de natureza preventiva, de 
reabilitação ou paliativa. A prestação destes serviços será em unidade de internamento ou 
de ambulatório por equipas hospitalares ou domiciliárias.  
A RNCCI aponta um conjunto de pressupostos para o desenvolvimento dos cuidados 
continuados: 
 Necessidade de diminuir internamentos desnecessários e o recurso às 
urgências por falta de acompanhamento continuado; 
 Redução do reinternamento hospitalar ou internamento de convalescença dos 
idosos; 
 Redução do número de altas hospitalares tardias;  
 Aumento da capacidade da intervenção dos serviços de saúde e apoio social ao 
nível da reabilitação integral e promoção da autonomia; 
 Disponibilização de melhores serviços para o apoio continuado às pessoas em 
situação de fragilidade ou com doença crónica; 
 Disponibilização de melhores serviços de apoio à recuperação da 
funcionalidade e continuidade de cuidados pós-internamento hospitalar; 
 Flexibilização da organização e do planeamento dos recursos numa base de 
sistema local de saúde, através da identificação, pormenorizada, das 
necessidades de cuidados da população, a nível regional; 
 Maior eficiência das respostas de cuidados agudos hospitalares. 
Segundo a Associação Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP, 2016), os serviços de 
Cuidados Paliativos especializados são prestados sob forma de quatro modalidades: 
Unidade de Cuidados Paliativos, Equipa Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, 
Equipa de Cuidados Paliativos Domiciliários e Centros de Dia. O primeiro presta serviço 
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de tratamento e cuidados ao paciente paliativo, podendo ser em uma estrutura hospitalar 
de agudos, não-agudos, seja numa enfermaria no seu interior ou estrutura adjacente a esse 
hospital. O segundo oferece aconselhamento em cuidados paliativos e apoio a toda a 
estrutura hospitalar, doentes, familiares, cuidadores no ambiente hospitalar, formação 
formal e informal, interliga-se a outros serviços intra ou extra-hospitalares. Melhor 
prestação de cuidados e proporcionando redução no uso de unidades de cuidados 
intensivos e atenuação nos custos dos serviços. A terceira oferece cuidados domiciliares 
aos doentes, apoio aos familiares e cuidadores, aliado aos serviços de Enfermagem e 
medicina. O quarto promove atividades terapêuticas e recreativas aos doentes paliativos 
nos centros hospitalares, nas unidades de cuidados paliativos ou na comunidade. A Tabela 
1 apresenta a lista dos serviços de Cuidados Paliativos prestados nas respetivas regiões. 












Aveiro 0 02 0 
Beja 01 01 02 
Braga 01 02 0 
Bragança 01 01 03 
Castelo Branco 01 01 0 
Coimbra 02 02 01 
Évora 01 0 0 
Faro 01 02 02 
Guarda 01 0 0 
Leiria 0 0 0 
Lisboa 09 06 03 
Portalegre 01 02 0 
Porto 04 08 05 
Santarém 01 0 0 
Setúbal 04 03 03 
Viana do 
Castelo 
0 01 01 
Vila Real 01 01 0 












3. CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL 
 
No Brasil, não há registros formais onde teria nascido o primeiro hospice, visto que até a 
presente data, é inexistente qualquer histórico documentado dessas instituições (Floriani, 
2009).  
Segundo dados da literatura, possivelmente o primeiro hospice teria sido inaugurado em 
no dia primeiro de fevereiro de 1944, sito na Rua Magé nº 326 Bairro da Penha, Cidade 
do Rio de Janeiro. Idealizado e fundado pelo diretor do Serviço Nacional de Cancerologia 
(SNC), Mario Kröeff, o Asilo da Associação Brasileira de Assistência aos Cancerosos ou 
“Asilo da Penha” destinava-se a assistir pacientes oncológicos desprovidos de recursos 
financeiros que devido a evolução da doença, não podiam ser recebidos no SNC ou 
hospitais gerais (Brasil, 2007). 
A instituição criada por Mario Kröeff era uma iniciativa de carácter privado-filantrópico 
que tinha como objetivo colaborar com o SNC e demais entes públicos. Além de ofertar 
assistência médica, amparo afetivo e religioso àqueles que não tinham qualquer 
possibilidade terapêutica de cura. Desta forma, atenuava-se a crescente superlotação dos 
hospitais gerais tão desprovidos de leitos (Brasil, 2007).  
Em 1949, foi planificada por iniciativa Mário Kröeff, a construção do novo hospital de 
oncologia anexo ao já existente Asilo da Penha. Sua inauguração se deu em 1954 e o 
mesmo recebeu o nome de Hospital Mário Kröeff cuja mantenedora é a Associação 
Brasileira de Assistência aos Cancerosos (ABAC), sendo que seu estatuto fora ampliado 
para a terapêutica curativa oncológica (Floriani, 2009). 
Segundo Floriani (2009), em 1968 foi criada em São Paulo, a Clínica Tobias instituição 
de caracter antroposófico, que acolhia pacientes com doenças avançadas e terminais 
(doenças crónicas transmissíveis e não transmissíveis) com abordagem muito próxima do 
moderno movimento hospice. Esta instituição de saúde encerrou sua unidade de 
internação em 1993. 
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A partir da década de 1980, novas iniciativas voltadas para surgimento de unidades de 
Cuidados paliativos foram construídas nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, 
Paraná, Rio de Janeiro e São Paulo. Grande parte desses serviços está vinculada ao 
tratamento de pacientes com dor crónica e pacientes oncológicos (Floriani e Schramm, 
2010). 
Em 1998, foi inaugurado o Centro de Suporte Terapêutico Oncológico, conhecido como 
HC-IV, dedicado particularmente aos cuidados paliativos. Posteriormente, uma série 
ações no Instituto Nacional do Câncer foram realizadas com o objetivo de tornar a prática 
da oncologia mais associada à oferta de serviços oferecidos aos cidadãos (Teixeira e 
Fonseca, 2007). 
Segundo Maciel (2006), no ano de 1998, a unidade do INCA, HC-IV, oferecia serviço de 
cuidados paliativos em 56 (cinquenta e seis) leitos de enfermaria, ambulatório, pronto 
atendimento e internação domiciliar com formidáveis recursos.  
No mesmo ano, o Ministério da Saúde publicou a Portaria Nº 3535, de 02 de setembro de 
1998 onde regulamenta a criação dos Centros de Alta Complexidade em Oncologia 
(CACON), com o objetivo de expandir a oferta de serviços diagnósticos, cirúrgicos, 
quimioterápicos, radioterápicos e cuidados paliativos em áreas geográficas sem cobertura 
para a população local.  Os Cacons são hospitais gerais conveniados ao Sistema Único de 
Saúde (SUS), capacitado de recursos humanos e tecnológicos, com vistas a prestar 
assistência integral ao paciente oncológico, a partir diagnóstico da doença até os cuidados 
paliativos (Teixeira e Fonseca, 2007). 
Em 03 de janeiro de 2002, o Ministério da Saúde, publica a Portaria Nº 19, que institui o 
Programa Nacional de Assistência à Dor e Cuidados Paliativos, que teve relevante 
importância na difusão dos serviços de cuidados paliativos e na instituição dos centros de 
tratamento da dor (Brasil, 2002): 
a - Articular iniciativas governamentais e não governamentais voltadas para a 
atenção/assistência aos pacientes com dor e cuidados paliativos; 
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b - Estimular a organização de serviços de saúde e de equipas multidisciplinares para a 
assistência a pacientes com dor e que necessitem cuidados paliativos, de maneira a 
constituir redes assistenciais que ordenem esta assistência de forma descentralizada, 
hierarquizada e regionalizada; 
c - Articular/promover iniciativas destinadas a incrementar a cultura assistencial da dor, a 
educação continuada de profissionais de saúde e de educação comunitária para a 
assistência à dor e cuidados paliativos; 
d - Desenvolver esforços no sentido de organizar a captação e disseminação de 
informações que sejam relevantes, para profissionais de saúde, pacientes, familiares e 
população em geral, relativas, dentre outras, à realidade epidemiológica da dor no país, 
dos recursos assistenciais, cuidados paliativos, pesquisas, novos métodos de diagnóstico 
e tratamento, avanços tecnológicos, aspetos técnicos e éticos; 
e - Desenvolver diretrizes assistenciais nacionais, devidamente adaptadas/adequadas à 
realidade brasileira, de modo a oferecer cuidados adequados a pacientes com dor e/ou 
sintomas relacionados a doenças fora de alcance curativo e em conformidade com as 
diretrizes internacionalmente preconizadas pelos órgãos de saúde e sociedades envolvidas 
com a matéria. 
Em 16 de maio de 2013, o Ministério da Saúde publica a Portaria Nº 874, onde institui a 
Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer na Rede de Atenção à Saúde das 
pessoas com doenças crónicas no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). A seguinte 
Portaria tem como objetivo a redução da mortalidade e da incapacidade resultante de 
doenças oncológicas, diminuir a incidência de alguns tipos de cancro, além de promover 
a melhoria da qualidade de vida dos doentes através de ações de promoção, prevenção, 
deteção precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos (Brasil, 2013).  
Segundo a Associação Latino Americana de Cuidados Paliativos (Pastrana et al., 2012), 




 Primeiro nível: exclusivamente composto de residência tipo hospice, atenção 
domiciliar e centro comunitário; 
 Segundo nível: exclusivo em hospitais de segundo nível; 
 Terceiro nível: exclusivamente em hospitais ou serviços de terceiro nível.  
No primeiro nível de atenção, foram identificadas 6 (seis) unidades compostas por 
médicos, Enfermeiros, psicólogos, fisioterapeutas e serviço social. Foram catalogadas 24 
(vinte e quatro) equipas que prestavam serviço de atenção domiciliar, sendo que 17 
(dezassete) para cuidados de adultos e 7 (sete) de cuidados pediátricos, formada por equipa 
multiprofissional. Não consta neste nível de atenção, serviço de cuidados paliativos em 
centros comunitários. 
No segundo nível de atenção, não foram encontradas unidades ou serviços de cuidados 
paliativos. 
No terceiro nível de atenção, foram catalogados 16 (dezesseis) unidades que operam 
exclusivamente em hospitais, composta de equipa multiprofissional formada por médicos, 
Enfermeiros, psicólogo e assistente social.  
As equipas multinível tinham como objetivo prestar serviços de cuidados paliativos aos 
três níveis de atenção e contavam com equipa multiprofissional completa, prestando 
serviços domiciliares e ambulatoriais, totalizando 26 (Pastrana et al., 2012).   
As equipas de apoio hospitalar foram enumeradas em 21 (vinte e um) serviços, sendo que 
três são pediátricos. Sua formação era basicamente de médicos, Enfermeiros e psicólogos, 
podendo ter outros profissionais conforme o caso e disponibilidade de pessoal. Este 
serviço era prestado no segundo e terceiro nível de atenção sócio sanitário (Pastrana et al., 
2012).   
Os recursos eram compostos por 13 (treze) centros de dia, sendo oito para adultos e cinco 
pediátricos. Além de 12 (doze) equipas de voluntários, 4 (quatro) adultos e 8 (oito) 
pediátrico que atuam em hospice pediátrico (Pastrana et al., 2012).   
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No Brasil, a Associação Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) e a Academia Nacional 
de Cuidados Paliativos (ANCP), respetivamente criadas em 1997 e 2005, têm como 
propósito a divulgação da filosofia, do ensino e da pesquisa em cuidados paliativos 
(CREMESP, 2008). 
Segundo Silva (2015), a proposta de inserir Serviços de Cuidados Paliativos dependeria 
de articulações em diferentes níveis de ação: social, institucional e educacional; também 
deveria ser levado em consideração o tamanho continental do Brasil o que por si poderia 
ser um obstáculo para a implantação efetiva de programas de saúde pautado na filosofia 
paliativista.  
Segundo Silva e Sudigursky (2008) existe a necessidade de formação de profissionais e a 
criação de serviços em cuidados paliativos no Brasil, visto que não existe uma estrutura 















4. A EQUIPA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS 
PALIATIVOS 
 
Equipa é um grupo de pessoas detentoras de diversos conhecimentos, habilidades e 
personalidades que trabalham com um objetivo comum; outra definição extensamente 
difundida é de Katzenbach e Smith “Um pequeno número de pessoas com habilidades 
complementares que estão comprometidas com objetivo comum, desempenho de metas e 
abordagem para o qual se sentem mutuamente responsáveis” (Haugen et al., 2015; Rosser 
e Walsh, 2014). 
A equipa de cuidados paliativos tem a responsabilidade de prestar variados serviços ao 
paciente como control de sintomas, preocupações psicossociais, angústia espiritual e 
aconselhamento a família (Zerwekh, 2006). 
As equipas multiprofissionais são profissionais de saúde que prestam serviços aos 
pacientes com necessidades complexas. A palavra multiprofissional por si só significa 
profissionais de diferentes experiências; a equipa multiprofissional pode ser dividida em 
multidisciplinar e interdisciplinar. A primeira, é formada por profissionais e saúde que 
atuam de forma independente durante a prestação de cuidados, avaliação e planeamento; 
todos os membros têm seu papel estabelecido no regime de cuidados.  A segunda, funciona 
de forma colaborativa e trabalham em conjunto com metas comuns de assistência; os 
profissionais atuam de forma interdependente nas tomadas de decisão, planeamento, 
resolução de problemas, implementação e avaliação de tarefas (Haugen et al., 2015; 
Macmillan et al., 2006). 
Segundo a World Health Organization (2010), “a prática colaborativa se dá quando vários 
profissionais de saúde de diferentes experiências profissionais trabalham juntos com 
pacientes, família, cuidadores e comunidade com o objetivo de prestar atendimento de alta 
qualidade”.   
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Para Oliveira e Spiri (2006) a integração entre os componentes da equipa, faz que os 
profissionais troquem informações sobre pacientes e assim, realizar a conduta mais 
adequada em face das necessidades identificadas; a abordagem acontece de forma ampla 
e eficaz devido a interação da equipa durante o acompanhamento. 
Pacientes e familiares, que estão sob o manto dos cuidados paliativos, são pessoas com 
necessidades complexas psicológicas, físicas, sociais ou financeiras. A diferença dar-se-á 
durante a abordagem da equipa interdisciplinar compostas por profissionais com 
diferentes habilidades e conhecimentos com vistas a solucionar melhor os problemas do 
utente/família. Desta forma, o trabalho em equipa é essencial para o desenvolvimento de 
cada profissional membro para que assim haja o intercâmbio de vivências e prática laboral 
enriquecedora (Rosser e Walsh, 2014). 
Os membros da equipa de cuidados paliativos precisam ser bem definidos, além dos 
componentes vitais para a organização do serviço: comunicação e colaboração. Faz-se 
necessário que a equipa de cuidados paliativos seja identificada de forma clara e seus 
componentes também (Haugen et al., 2015). 
Para MacMillan et al (2006), os elementos essenciais para que a equipa multidisciplinar 
em cuidados paliativos obtenha bons resultados são a valorização e apoio aos seus 
membros, solução de conflitos, liderança, prestação de serviços coordenados, 
desenvolvimento profissional e competência. 
É necessário que a equipa multidisciplinar proporcione de forma reciproca e coesa, um 
intercâmbio de informação e apoio; conflitos podem ser facilmente encontrados no 
trabalho em conjunto, o que não impede que a equipa tenha como meta os seguintes 
objetivos (Haugen et al., 2015): 
 Promover avaliação eficaz e célere; 
 Realização eficaz de cuidados e tratamento integrado; 
 Comunicação eficiente entre paciente/família, com a própria equipa e outros 
profissionais de saúde e demais instituições;  
 Auditoria de atividades e resultados da equipa. 
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Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2009), a equipa multiprofissional 
é composta por diversos membros de diferentes áreas de atuação envolvidos na prestação 
de cuidados paliativos. Cada profissional de saúde traz sua própria competência e 
conhecimentos obtidos através da formação, credenciamento e experiência. Segue abaixo 
os membros da equipa e os seus respetivos papéis em face do paciente e familiares: 
 Enfermeiro: desenvolver atividades clínicas, controle da dor, controle dos demais 
sintomas e prestar apoios psicológico, social e espiritual, comunicação com os 
demais profissionais com vistas a beneficiar paciente e família; 
 Médico: realizar diagnósticos clínicos, conhecer a doença e seu histórico, 
tratamentos realizados e a evolução do paciente, prescrição de tratamento 
farmacológico ou não, com objetivo de conseguir alívio ao paciente; 
 Psicólogo: análise de relatos durante consulta clínica com vistas a ajudar o paciente 
a reconhecer e transformar a maneira de enfrentar o que causa prejuízo e 
sofrimento. Estar presente com paciente e família, durante processo de morte e 
luto;  
 Serviço Social: conhecer o paciente, a família e os cuidadores nos aspetos 
socioeconómicos, além de oferecer informações e orientações burocrático-legais; 
 Fisioterapeuta: avaliar e estabelecer tratamento por abordagem multiprofissional e 
interdisciplinar, como alívio de sofrimento, dor e demais sintomas. Ofertar ao 
paciente suporte para que viva de forma ativa, com qualidade de vida e conforto o 
máximo de tempo possível; 
 Terapeuta ocupacional: promover atividades artísticas, expressivas, manuais, de 
lazer e de autocuidado para que o paciente viva de forma mais ativa possível até 
os seus últimos momentos de vida; 
 Nutricionista: discutir com paciente, família e equipa qual terapia nutricional mais 
indicada sob a ótica dos riscos e benefícios; 
 Terapeuta da fala: proporcionar cuidados aos pacientes com dificuldades em 
deglutir, buscar alternativas de comunicação e cuidar da motricidade oro facial; 
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 Farmacêutico: informar a equipa multidisciplinar a disponibilidade de fármacos, 
possibilidades farmacotécnicas e aspetos legais. Informar ao paciente e familiares 
o uso e armazenamento adequado dos medicamentos; 
 Dentista: tem seu papel definido no manejo de pacientes portadores de doenças 
progressivas ou avançadas com comprometimento da cavidade oral devido a 
doença ou tratamento; 
 Assistente espiritual: abre espaço para o paciente expor suas emoções e 
sentimentos sobre a morte e o morrer, e promove apoio espiritual e religioso. 
 A equipa de cuidados paliativos deve ser construída com objetivos acordados e 
partilhados, compromisso de trabalho, respeito, compreensão mútua, liderança eficaz, 
















5. O ENFERMEIRO E OS CUIDADOS PALIATIVOS 
 
Neste capítulo dois temas serão abordados: em primeiro lugar o papel do Enfermeiro de 
base generalista que atua na assistência de Enfermagem voltada para as necessidades do 
paciente, família e comunidade, e secundariamente as ações do Enfermeiro no contexto 
de cuidados paliativos e seu perfil profissional, habilidades e competências. 
 
5.1. O papel do Enfermeiro 
Segundo Temple (2010a), o objetivo do Enfermeiro sob o olhar de Florence Nightingale 
era “colocar o paciente em melhor condição para que a natureza atue sobre ele”, todavia 
alguns Enfermeiros conjugam a ideia que que Enfermagem é arte e ciência em simultâneo.  
A American Nursing Association (ANA) define Enfermagem em “o diagnóstico e o 
tratamento das respostas humanas aos problemas de saúde reais e potenciais”. Ao longo 
dos anos, a Enfermagem sofreu um processo evolutivo que inicialmente estava focada no 
cuidado do paciente doente, atualmente o foco está voltado à promoção da saúde (Nettina, 
2010). 
Para o International Concil of Nurses (ICN, 2002), Enfermagem é definida como: 
 “Enfermagem compreende cuidados colaborativo e autónomo de indivíduos de todas as 
idades, famílias, grupos e comunidades, doentes ou saudáveis e em todas os ambientes. 
Enfermagem inclui a promoção da saúde, a prevenção da doenças e cuidados de pessoas 
doentes, deficientes e pessoas que estão a morrer. Advogar, promover ambiente seguro, 
pesquisar, participar na formulação da política de saúde e na administração de sistemas de 
saúde voltados para o paciente e educar são papéis chave da Enfermagem” (tradução do 
autor).  
O surgimento de novos papéis para a Enfermagem, deve-se às inovações em cuidados de 
saúde, à expansão dos sistemas de saúde, às necessidades dos pacientes e locais de prática 
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profissional. Em relação a prática de Enfermagem, geralmente os profissionais adquirem 
experiência nos seguintes locais de maneira decrescente: ambientes hospitalares, cuidados 
de base comunitária, ambulatório de cuidados e lares de idosos (Perry, 2013). 
A prática profissional dos Enfermeiros inclui domínio das ciências sócio 
comportamentais, biológicas, fisiológicas e teorias de Enfermagem que serão agregados a 
valores sócio éticos, autonomia, senso de compromisso comunitário (Perry, 2013). 
Os Enfermeiros ajudam os pacientes a encontrar as suas necessidades através da 
intervenção direta, educando pacientes e familiares na realização de cuidados e através da 
colaboração e coordenação de outras disciplinas a fim fornecer serviços de saúde 
necessários; mas para que isto seja alcançado são fundamentais o pensamento crítico, o 
julgamento clínico e o processo de Enfermagem (Temple, 2010a). 
As necessidades dos pacientes podem ser analisadas pelo modelo conceitual da Pirâmide 
Hierárquica de Maslow, para a qual algumas necessidades são comuns a todos, podendo 
umas ser mais importante que outras. Atendida uma necessidade essencial, a próxima será 
de um nível de prioridade superior. Estas necessidades podem ser descritas em cinco 
níveis: necessidades fisiológicas, necessidades de segurança, necessidade de 
pertencimento e carinho, necessidade de estima e auto estima e necessidade 
autorrealização (Temple, 2010a). 
A teoria das necessidades humanas básicas foi adaptada para a Enfermagem por Wanda 
Horta em seus estudos como Enfermeira no Brasil, aplicando as ideias de Maslow ao 
processo de cuidar. Neste contexto, o Enfermeiro é o agente responsável que atua no 
processo de planeamento do cuidar das necessidades do paciente, estabelecendo uma 
conexão atuante entre Enfermagem e os problemas apresentados por ele e, além disso, a 
observação, a interação e a intervenção são os elementos necessários para satisfazer as 
necessidades humanas dos pacientes (Regis e Porto, 2006). 
A satisfação das necessidades do paciente estará aliada a fatores como escolaridade, 
cultura, ambiente físico e status socioeconómico, mesmo que se saiba previamente que 
não haverá satisfação completa e permanente (Horta, 1997). 
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Segundo Nettina (2010), compete ao Enfermeiro três funções elementares, seja no 
ambiente hospitalar ou em cuidados de saúde comunitários: 
1. Assistência: envolve ações que diretamente atendam cuidados de saúde e de 
Enfermagem em face dos pacientes, família e comunidade. Estão envolvidos neste 
processo assistencial Enfermeiros de diferentes níveis na escala clinica: os de 
prática avançada e os comunitários; 
2. Liderança: promover ações que envolvam, tomada de decisões, influenciando e 
facilitando ações de outros com objetivo de determinar metas e realizar objetivos. 
A postura de liderança do Enfermeiro pode ser formal ou informal, periodicamente 
assumido pelo profissional;  
3. Pesquisa: envolve a implementação de estudos com vistas a analisar os efeitos 
reais dos cuidados de Enfermagem e levá-los à uma base de dados científica de 
Enfermagem. Podem ser incluídos todos os Enfermeiros, seja académico, cientista 
e estudantes de Enfermagem. 
O processo de Enfermagem é construído a partir de um plano de cinco etapas que se 
dividem em: coleta de dados, diagnóstico, planeamento, implementação e avaliação. Essa 
divisão visa enfatizar as ações de Enfermagem necessárias durante diagnóstico e os 
cuidados de Enfermagem. O processo é como um todo cíclico, onde as etapas são 
diretamente integradas, interdependentes e recorrentes (Temple, 2010b). 
A utilização do processo de Enfermagem como método sistematizador da assistência de 
Enfermagem, possibilitou ao Enfermeiro aplicar na prática o marco teórico que guia e 
sustenta suas ações; sua aplicação possibilita identificar, compreender, descrever, explicar 
e predizer como os pacientes respondem aos problemas de saúde ou aos processos vitais, 
possibilitando determinar quais aspetos destes resultados e alcançar novos resultados 
(Brandalize e Kalinowski, 2005; Garcia et al., 2004). 
Conforme Resolução n. 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009), 
o processo de Enfermagem far-se-á de modo deliberado e sistemático, em todos os 
ambientes que ocorram o cuidado profissional de Enfermagem, seja público ou privado: 
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“I – Coleta de dados de Enfermagem (ou Histórico de Enfermagem) – processo 
deliberado, sistemático e contínuo, realizado com o auxílio de métodos e técnicas 
variadas, que tem por finalidade a obtenção de informações sobre a pessoa, família ou 
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo saúde e 
doença; 
II – Diagnóstico de Enfermagem – processo de interpretação e agrupamento dos dados 
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisão sobre os conceitos 
diagnósticos de Enfermagem que representam, com mais exatidão, as respostas da pessoa, 
família ou coletividade humana em um dado momento do processo saúde e doença; e que 
constituem a base para a seleção das ações ou intervenções com as quais se objetiva 
alcançar os resultados esperados; 
III – Planeamento de Enfermagem – determinação dos resultados que se espera alcançar; 
e das ações ou intervenções de Enfermagem que serão realizadas face às respostas da 
pessoa, família ou coletividade humana em um dado momento do processo saúde e 
doença, identificadas na etapa de Diagnóstico de Enfermagem; 
IV – Implementação – realização das ações ou intervenções determinadas na etapa de 
Planeamento de Enfermagem; 
V – Avaliação de Enfermagem – processo deliberado, sistemático e contínuo de 
verificação de mudanças nas respostas da pessoa, família ou coletividade humana em um 
dado momento do processo saúde doença, para determinar se as ações ou intervenções de 
Enfermagem alcançaram o resultado esperado; e de verificação da necessidade de 
mudanças ou adaptações nas etapas do Processo de Enfermagem.” 
 
5.2. O Enfermeiro e os Cuidados paliativos 
Segundo Riley (2010), os cuidados paliativos estão voltados à oferta de cuidados aos 
pacientes com doença avançada cujo o objetivo não está na cura, mas na qualidade de vida 
do paciente com integração do bem-estar físico, psicológico, espiritual e social. Esses 
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cuidados não estão exclusivamente voltados aos pacientes oncológicos, mas também aos 
portadores de doenças crónicas. 
Grande parte dos pacientes sofrem quando não recebem adequada atenção aos sintomas 
referentes à doença principal. A avaliação criteriosa não se limita às questões físicas, 
sendo necessário enfatizar as questões psicossociais e espirituais do paciente e de sua 
família. A contribuição desta abordagem tem como resultado uma melhor compreensão 
do estado do paciente e família e assim otimizar os cuidados de Enfermagem (Reifsnyder, 
2010). 
A Enfermagem em cuidados paliativos é uma notável união do manejo da dor e sintomas 
associados a doença e tratamento, onde se agrega visão holística e humanística centrada 
no paciente e familiares (Sherman e Free, 2015). 
Os Enfermeiros especialistas em cuidados paliativos são notados pelos pacientes como 
profissionais de efetiva capacidade técnica no cuidado e habilidade nas relações 
interpessoais, tornando-os assim capazes de ir ao encontro de suas necessidades, 
proporcionando conforto, suporte emocional, ter alguém para conversar e dedicar um 
pouco de tempo aos pacientes (Johnston e Smith, 2006).  
Segundo o Código Deontológico do Enfermeiro (OE, 2009), em seu artigo 87.º, são 
enumerados os deveres ante o doente portador de doença terminal, recomendando que: 
“O Enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase terminal, assume o 
dever de: 
 Defender e promover o direito do doente à escolha do local e das pessoas que 
deseja o acompanhem na fase terminal da vida;  
 Respeitar e fazer respeitar as manifestações de perda expressas pelo doente em 
fase terminal, pela família ou pessoas que lhe sejam próximas;  
 Respeitar e fazer respeitar o corpo após a morte. ”   
Wallerstedt e Andershed (2007) afirmam em seus estudos que os Enfermeiros estão 
voltados a proporcionar um ótimo padrão de cuidados ao paciente que está a morrer e 
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familiares, seja em hospitais, cuidados primários em casa e cuidados comunitários.  A 
falta de uma boa cooperação, apoio, tempo e recursos foram enumerados como os 
principais quesitos de insatisfação dos Enfermeiros. Por outro lado, a satisfação fez 
presente no contacto com pacientes e família, boa relação entre os colegas de trabalho 
utilizando-se do conhecimento, experiência profissional e vivências.  
Um dos elementos centrais na proposta de um bom serviço de cuidados paliativo está na 
boa relação Enfermeiro-paciente. Este vínculo se estabelece quando o Enfermeiro atende 
às necessidades do paciente; esta relação pode ser destacada no importante papel do 
Enfermeiro em ajudar os pacientes de doenças terminais a entenderem a iminência da 
morte (Mok e Chiu, 2004). 
Os Enfermeiros não podem ofertar assistência eficiente sem fornecer conforto, alívio de 
dor e controle de sintomas angustiantes, componentes eficazes na Enfermagem em 
cuidados de fim de vida. A comunicação é um tema importante e de grande destaque em 
cuidados paliativos, onde os pacientes irão requer Enfermeiros capazes para avaliar as 
suas necessidades e fornecer apoio quando for preciso (Johnston e Smith, 2006). 
Mok e Chiu (2004) demonstram em seus estudos que o relacionamento entre o Enfermeiro 
e o paciente terminal proporcionou a este, incentivo para continuar a viver, sentido de paz 
e segurança.  Durante processo luta intensa contra a doença incurável, o paciente encontra 
energia para prosseguir em frente na confiança estabelecida com estes profissionais de 
saúde. 
Iranmanesh et al. (2014) afirmam em suas pesquisas que os Enfermeiros necessitam estar 
bem informados sobre diferentes aspetos dos cuidados a serem ofertados aos pacientes de 
doenças terminais. A falta de educação específica, conjugado com o baixo nível de 
conhecimento em cuidados paliativos, dificulta a prestação de cuidados apropriados ao 
paciente.  
Foram identificados em Enfermeiros e estudantes de Enfermagem, sete comportamentos 
críticos que foram exibidos de forma positiva ou negativa, durante a prestação de cuidados 
àqueles que estão a morrer (Lugton e McIntyre, 2005): 
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 Reação durante a cena da morte; 
 Proporcionar conforto; 
 Reação a raiva; 
 Reação ante os colegas de trabalho; 
 Reação em face da família; 
 Melhora no crescimento pessoal; 
 Melhora na qualidade de vida durante o morrer. 
Lugton e McIntyre (2005) descrevem um modelo de Enfermeiros em cuidados paliativos 
que consiste em seis dimensões discretas que se entrelaçam, algumas delas podem ser 
consideradas como atitude, outras são norteadas como tarefa; no entanto todas são 
consideradas de grande valor no processo de apoio: 
 Valorização: o Enfermeiro deve acreditar no valor inerente de seu paciente além 
da força e capacidade do mesmo; 
 Ligação: refere-se à construção do vínculo com o paciente; 
 Empoderamento: implica dizer que o Enfermeiro pode ajudar o paciente a 
encontrar e construir forças dentro si mesmo; 
 Ato de cuidar: atitudes positivas podem ajudar o paciente a encontrar um 
entendimento e ajudar na manutenção da conexão Enfermeiro-paciente; 
 Encontrar significado: ajudar o paciente entender o que se passa fora do mundo 
dos cuidados de saúde; 








6. A FORMAÇÃO DOS ENFERMEIROS EM CUIDADOS 
PALIATIVOS 
 
O perfil epidemiológico mundial aponta um crescente de número de mortes por doenças 
oncológicas com projeção estimada de mais 23 milhões em 2030; no Brasil estima-se 
500.000 novos casos de cancro em 2010. Logo, é importante que as instituições de ensino 
repensem suas estratégias e prioridades para formação de novos Enfermeiros que estarão 
no mercado de trabalho a prestar assistência a uma população que cresce e procura os 
serviços de saúde para atender suas necessidades (Calil e Prado, 2009). 
Em seu estudo, no Reino Unido, Lloyd-Williams e Field (2002) concluíram que a presente 
grade curricular de Enfermagem não proporciona aos Enfermeiros habilidades em 
cuidados paliativos; além do mais, os alunos de escolas médicas recebem mais ensino e 
formação em cuidados paliativos, enquanto que os alunos de escolas de Enfermagem 
recebem menos conteúdos referente ao tema. É fundamental que estudantes de 
Enfermagem recebam treino para prestação de cuidados em ambiente clínico e sob a 
orientação de docentes qualificados. 
Enfermeiros avaliaram que a formação inadequada voltada aos cuidados de fim de vida 
tornou-se um obstáculo na vida profissional e que conteúdos pouco abordados como 
manejo da dor, conteúdo global de cuidados de fim de vida e manejo de demais sintomas 
dificultaram a prestação adequada de cuidados aos pacientes (Herbert et al., 2011). 
A inclusão de Cuidados Paliativos na educação básica dos profissionais de saúde é 
prioritária para que haja melhor compreensão acerca da gestão da dor, comunicação com 
pacientes/familiares e reafirmar que o atendimento psicológico, social e espiritual são 
elementos integrantes dos cuidados paliativos, não um extra opcional (The Economist, 
2015). 
Segundo a American Association of Colleges of Nursing (AACN, 2016) preparar futuros 
Enfermeiros com competências na prestação de cuidados paliativos, requerer mais 
47 
 
conteúdos educacionais nos programas de graduação. Em 1998, os livros utilizados na 
graduação em Enfermagem tinham 2% de conteúdo relacionado aos cuidados paliativos; 
posteriormente uma nova verificação nos livros de pré-graduação em Enfermagem, foi 
verificado um crescimento de 19% no conteúdo sobre cuidados paliativos e cuidados de 
fim de vida.  
Como mencionado anteriormente, os livros de Enfermagem oferecem pouco conteúdo 
sobre cuidados de fim de vida, aliado ao pequeno número de programas de Enfermagem 
no Estados Unidos que se dedicavam a este tema em 2002; os Enfermeiros relatam que 
poderiam ter aprendido mais sobre cuidados de pessoas que estão a morrer durante os 
cursos graduação. (Robinson, 2004) 
Segundo dados da Associação Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP, 2006), a 
formação nos cursos de licenciatura em Enfermagem que compreende 4600 horas, 
conferido entre 5 (cinco) e 8 (oito) horas para temas referentes a cuidados paliativos e dor 
crónica; a partir destas informações, é possível perceber que profissionais recém-
formados, não adquiriram competências para prestar cuidados de fim de vida ou dor 
crónica. As instituições formadoras correm risco de perder credibilidade junto à sociedade 
por colocar em risco uma das missões principais: adequar e preparar novos Enfermeiros 
em face da realidade e contextos atuais. 
Segundo o International Association for the Study of Pain (IASP, 2015) o Enfermeiro tem 
importante papel na avaliação e gestão da dor, implica que o mesmo tenha as qualificações 
necessárias sobre seu mecanismo, sua epidemiologia, seu controle e seu alívio. Existem 
alguns princípios para Enfermeiros com conhecimento básicos no controle da dor como 
(tradução do autor): 
 
 A dor é vista como um fenômeno biopsicossocial que inclui elementos sensoriais, 
emocionais, cognitivos, de desenvolvimento, comportamentais, espirituais e 
culturais; 
 A dor pode ser aguda, persistente ou crónica. A etiologia da dor irá orientar o 
desenvolvimento de um plano de controle;  
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 A dor deve ser avaliada de forma global e consistente usando ferramentas de 
avaliação válidas e confiáveis; 
 Os pacientes têm o direito ao melhor controle possível da dor; a avaliação e gestão 
da dor são aspetos integrais dos cuidados de Enfermagem e devem ter a 
participação dos pacientes e dos familiares; 
 A avaliação e controle da dor devem ser registrados de forma clara e facilmente 
acessível; 
 Educar paciente e familiares sobre a dor e o seu controle são componentes 
essenciais dos cuidados de Enfermagem; 
 Os Enfermeiros são membros essenciais da equipa de gerenciamento de dor. 
 
A AACN, apoiada pela Fundação Robert Woods Johnson, reuniu Enfermeiros 
especialistas e demais profissionais de saúde para estimular o diálogo académico em torno 
do tema cuidados em fim de vida. O mesmo grupo desenvolveu End-of-Life Educational 
Competency Statements, para servir de auxílio em programas de graduação, preparando 
futuros Enfermeiros a ajudar os pacientes a terem peaceful death.  Esta ferramenta 
educativa tem servido de valioso recurso para os educadores que preparam Enfermeiros 
para os cuidados de fim de vida e também como alicerce para o desenvolvimento do End-
of-Life Nursing Education Consortium (ELNEC), projeto desenvolvido e voltado ao 
ensino, prática e pesquisa; seus formadores tem multiplicado o número de profissionais 
capacitados nos Estados Unidos e em vários países (AACN, 2016). 
 
A Associação Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC, 2004) defende a cooperação 
interdisciplinar e assegura que a prática de Enfermagem em cuidados paliativos exige uma 
sólida formação na prestação de serviços de qualidade na equipa multiprofissional. É 
importante que a educação em cuidados paliativos seja oferecida aos profissionais de 
Enfermagem de acordo com as suas necessidades e adequar o nível de educação conforme 
o seu envolvimento diário em cuidados paliativos. Assim, foram elaborados os seguintes 




Nível A:  
 Pré-graduado: futuros profissionais de Enfermagem durante a sua formação 
profissional básica; 
 Pós-graduado: profissionais de Enfermagem que prestam cuidados em serviços 
gerais de saúde, podendo ser confrontados com situações que necessitem de uma 
abordagem paliativa. 
Nível B: 
 Avançada (pós-graduado): profissionais de Enfermagem que trabalham em 
serviços de cuidados paliativos ou em serviços gerais onde desempenhem funções 
de referência em cuidados paliativos; profissionais de Enfermagem que 
frequentemente se confrontam com situações de cuidados paliativos (ex: 
oncologia, cuidados comunitários, cuidados pediátricos ou geriátricos). 
Nível C: 
 Especialista (pós-graduado): profissionais de Enfermagem responsáveis por 
unidades de cuidados paliativos ou exerçam serviços de consultoria, ou 
contribuam ativamente para a formação e investigação em cuidados paliativos. 
 
Desde de 2006, Portugal tem desenvolvido iniciativas nas áreas educação e formação em 
cuidados paliativos, notando-se um aumento de conteúdos nos cursos pré e pós-graduados. 
Especificamente nos cursos de graduação em Enfermagem, algumas instituições de ensino 
têm incluído cuidados paliativos como disciplina obrigatória em sua grade curricular, 
outras instituições oferecem como disciplina optativa; o tópico cuidados paliativos não é 
obrigatório no currículo, assim muitas escolas de Enfermagem não têm essa unidade 
curricular disponível. Houve também um incremento no número de cursos de pós-
graduação em cuidados paliativos e algumas associações tem promovido cursos básicos 
por iniciativa própria (EAPC 2013). 
 
A APCP (2006) propõe a inclusão na grade curricular do curso de licenciatura em 
Enfermagem, uma disciplina voltada aos cuidados paliativos com carga horária mínima 
de 45 (quarenta e cinco) horas, de caracter obrigatório e que a mesma fosse situada na fase 
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inicial, preferencialmente no segundo ano. Desta forma, poder preparar melhor e 
precocemente os discentes para as experiências práticas em hospitais e demais serviços de 
saúde; capacitá-los para avaliação de necessidades e prestação de cuidados aos doentes e 
familiares que estão fora de um contexto assistencial curativo.  
 
Segundo a APCP (2006), é recomendável que os alunos no final da disciplina de Cuidados 
Paliativos sejam detentores das seguintes capacidades: 
 Conhecer, compreender e aplicar os valores e princípios dos cuidados paliativos; 
 Demonstrar competências na implementação de um plano de cuidados de 
qualidade em conformidade com a filosofia dos cuidados paliativos ao doente em 
fase final de vida e ao seu grupo social de pertença, integrado num sistema de 
prestação de cuidados dinâmico e complexo e em colaboração com a restante 
equipa multidisciplinar; 
 Demonstrar capacidade de reflexão ética e crítica na análise de assuntos 
complexos inerentes aos cuidados paliativos. 
 
Segundo o Regulamento n.º 188/2015, artigo 4º da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015) 
regulamenta as competências específicas do Enfermeiro especialista em Enfermagem em 
pessoas em situação crónica e paliativa, onde descreve as mesmas abaixo: 
 
 Cuida de pessoas com doença crónica, incapacitante e terminal, dos seus 
cuidadores e familiares, em todos os contextos de prática clínica, diminuindo o 
seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida; 
 Estabelece relação terapêutica com pessoas com doença crónica incapacitante e 
terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de 







7. A FORMAÇÃO BÁSICA (CORE CURRICULUM) 
 
A inadequada educação em cuidados paliativos limita o fornecimento de cuidados de fim 
de vida, sendo importante que os cursos de graduação em Enfermagem proporcionem 
experiências de aprendizagem para desenvolver competências fundamentais nesta área. 
(Brajtman et al., 2007). 
Durante a formação pré-graduada os estudantes de Enfermagem precisam desenvolver 
boas técnicas de comunicação e serem capazes de identificar prontamente quais as 
necessidades e adequá-las da melhor forma ao paciente e seus familiares (Ramjan et al., 
2010). 
A possível falta de envolvimento entre o ensino teórico e o ensino clínico pode resultar 
em discentes com grande arcabouço conceptual e sem oportunidade de por em prática os 
conhecimentos em situações clínicas para que se desenvolvam habilidade e confiança 
(Brajtman et al., 2007).  
A literatura disponível preconiza que a formação pré-graduada não forma adequadamente 
profissionais de saúde em cuidados paliativos, podendo levar a concluir que a génese deste 
problema estaria associada a atitudes socioculturais em relação a morte e o morrer e a falta 
de número suficiente de professores com expertise nesta área (Australian Government, 
2005). 
Segundo a Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos (SECPAL, 2013) a implantação 
de conteúdos específicos sobre cuidados paliativos no currículo de formação de 
Enfermeiros nível básico se deve a falta de preparação dos profissionais de saúde para 
atuar em cuidados de fim de vida, junto aos pacientes e familiares. As faculdades de 
ciências da saúde devem começar a oferecer atenção integral de qualidade e preparar os 
Enfermeiros a lidar com doenças avançadas e ou de fim de vida de acordo com os três 





 adquirir conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias para o cuidado do 
paciente em situação avançada e/ou em final de vida que contribua a um aumento 
de sua qualidade de vida e a um melhor enfrentamento no processo de morrer; 
 Conhecer e identificar a situação de enfermidade avançada e/ou final de vida; 
 Valorizar as necessidades básicas de dos pacientes em situação paliativa, desde a 
planificação, a execução e a evolução dos planos de cuidados; 
 Conhecer os cuidados de Enfermagem, orientá-los e adaptá-los aos pacientes e 
suas famílias em situação de doença avançada e/ou final de vida, que contribuam 
para melhor qualidade de vida; 
 Conhecer as bases da comunicação, da relação Enfermeiro-paciente e o impacto 
psicológico que comporta a doença, a morte e o luto;  
 Adquirir habilidades de comunicação verbal e não verbal; 
 Conhecer as fases de adaptação ante a doença em situação avançada e/ou de final 
de vida; 
 Explorar as crenças e valores pessoais, sociais e culturais da família; 
 Conhecer os princípios bioéticos e sua implicação em decisões de fim de vida. 
 
METODOLOGIA 
 Aplicação de um formato teórico padrão, com uma agenda que inclua os aspetos 
de conhecimentos básicos e específicos relacionados à área; 
 Estabelecer prática de rodízios com equipas de cuidados paliativos com a 
finalidade completar esta formação.   
 
LUGAR DE APRENDIZAGEM  
 Faculdades de ciências da saúde e prática de rodízio em unidades de suporte 
domiciliário e hospitalar, centros sócio sanitários, unidades de cuidados paliativos 
hospitalares e domiciliárias. 
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Desde de 1997, a American Association of Colleges of Nursing (AACN, 2016), em seu 
documento Peacefull death documment, enfatiza a solidificação de competências, além da 
importância da formação de Enfermeiros na prestação de cuidados paliativos de qualidade 
durante o percurso da doença. Estas competências quando incorporadas no currículo pré-
graduado, fortificará o papel da Enfermagem como defensores ao acesso, promoção e 
prestação de cuidados paliativos de qualidade; caberá aos recém-formados ter concluído 
até fim da sua graduação as seguintes competências1:   
1. Promover a necessidade de cuidados paliativos aos pacientes graves e suas famílias, 
desde o momento do diagnóstico, como parte essencial na prestação de cuidados de 
qualidade e componente integral dos cuidados de Enfermagem; 
2. Identificar a dinâmica nas mudanças demográficas da população, na economia do 
cuidado de saúde, na prestação de serviços, nas demandas de cuidados e no impacto 
financeiro da doença grave no paciente e na família que necessitam de preparação 
profissional adequada para cuidado paliativo; 
3. Reconhecer os valores éticos, culturais, espirituais e crenças de cada individuo sobre   
doença grave e morte; 
4. Demonstrar respeito pelas formas culturais, espirituais e outros tipos de diversidade 
ante os pacientes e seus familiares na prestação de serviços de cuidados paliativos; 
5. Educar e comunicar de maneira eficiente e com compaixão o paciente, os familiares, os 
membros da equipa em cuidados em saúde e o público sobre as questões de cuidados 
paliativos; 
6. Colaborar com os membros da equipa interprofissional para melhorar os cuidados 
paliativos aos pacientes com doença grave, a experiência e os resultados dos cuidados 
paliativos para pacientes e suas famílias e garantir cuidados paliativos de forma 
coordenada e eficiente para a benefício das comunidades; 
7. Obter e demonstrar respeito pelo paciente e valores da família, preferências, metas de 
atendimento e tomada de decisão compartilhada durante a doença grave e no fim da vida; 
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8. Aplicar princípios éticos no atendimento de pacientes com doenças graves e suas 
famílias; 
9. Conhecer, aplicar e comunicar eficazmente sobre as diretrizes legais estaduais e federais 
atuais relevantes para o atendimento de pacientes com doenças graves e suas famílias; 
10. Realizar avaliação abrangente da dor e sintomas comuns à doença grave, usando 
instrumentos de avaliação válidos e padronizados e habilidades em entrevistas e exame 
clínico; 
11. Analisar e comunicar com a equipa interprofissional no planeamento de intervenção 
em dor e gestão de sintomas, utilizando abordagens farmacológica e não farmacológicas 
baseada em evidências; 
12. Avaliar, planear e cuidar das necessidades físicas, psicológicas, sociais e espirituais 
dos pacientes com doença grave para melhorar a sua qualidade de vida e de seus 
familiares; 
13. Avaliar o prognóstico do paciente e da família de acordo com o contexto dos objetivos 
de cuidado do paciente, e com os valores e padrões de qualidade nacional; 
14. Prestar cuidados adequados, com compaixão e culturalmente sensíveis aos pacientes 
e suas famílias no momento do diagnóstico de doença grave até o fim da vida; 
15. Implementar estratégias de autocuidado para o enfrentamento do sofrimento, da perda, 
do estresse moral e da fadiga; 
16. Ajudar o paciente, familiares, cuidadores informais e colegas de trabalho a enfrentar 
e aumentar a resiliência ao sofrimento, à dor, à perda e ao luto associados à doença grave; 
17. Reconhecer a necessidade de procurar ajuda especializada em cuidados paliativos e 
ética para atender as necessidades complexas do paciente e família.  
_______________________________________________________________________ 




O currículo elaborado pela End-of-Life Nursing Education Consortium (ELNEC) foi 
desenvolvido por pesquisadores de Enfermagem em parceria com a American Association 
of Colleges of Nursing (AACN), onde nasceu o core curriculum que irá expandir os 
conhecimentos voltados ao ensino pré-graduado de Enfermagem e programas de educação 
continuada. (Paice et al., 2008) 
Sapeta (2002) sugere que a disciplina Cuidados Paliativos seja incluída na grade curricular 
do curso de licenciatura em Enfermagem e ofertá-la no 2º (segundo) ano, com o objetivo 
de melhor preparar o aluno ante as vivências inicias, capacitá-lo na avaliação de 
necessidades e na equação dos cuidados prestados em ambientes hospitalares e ou 
comunitários. É importante proporcionar ao aluno de Enfermagem um precoce contacto 
com pacientes portadores de doenças crónicas avançadas e ou estado terminal nos serviços 
de saúde para melhor prestação de cuidados a estes e seus familiares.   
Sob ótica curricular de Sapeta (2002), é sugerido que ensino pré-graduado de cuidados 
paliativos tenha status obrigatório e com carga horária mínima de quarenta e cinco horas; 
a exigência de conhecimentos mínimos desta disciplina poderá ser de grande valia em 
diversos setores que prestam cuidados de saúde.  
Conteúdos programáticos sugeridos por Sapeta (2002) conforme as recomendações 
AACN para a inclusão de cuidados paliativos no currículo de licenciatura em Enfermagem 
representado pela tabela 2. 
Tabela 2 - Conteúdos programáticos para o ensino pré-graduado de Enfermagem em 
Cuidados Paliativos.  
Conteúdos Programáticos N.º horas 
I. Introdução 
A. Magnitude do problema – estatísticas de morbilidade e mortalidade 
B. Cuidados Paliativos – Conceitos, Pressupostos e Fundamentos 
− Doente terminal – conceito 
− Necessidades do doente terminal e família 
− Processo de adaptação à doença e à morte 




II. Organização dos Cuidados Paliativos 
- Conceito e filosofia 
- Metas e estratégias 
- Estruturas de apoio e Assistência ao doente e à família 
- Cuidados paliativos e o apoio domiciliário 
2 
III. Aspectos Éticos e Legais 
A. Direitos dos Doentes 
- Direito à informação e ao consentimento informado 
- Direito à autodeterminação 
- Direito ao alivio da dor 
- Direito à qualidade de vida 
- Direito à morte com dignidade 
B. Principais Dilemas Éticos 
- Negação da morte/evitação e fuga 
- Obstinação terapêutica versus cessação de terapêuticas inúteis 
- Eutanásia 
- Sedação nos últimos dias e horas 
8 
IV. Aspectos Psicológicos dos Cuidados 
A. Aspectos psicológicos do doente e Família 
- Reações e estádios de adaptação à doença e à morte 
- Estádios do morrer de Elisabeth Kübler-Ross 
- Locus de controle (interno e externo) de Bandura 
 
B. Comunicação doente/família/equipa de saúde 
- Bases da comunicação empática e terapêutica 
- Transmissão de más notícias 
- Estratégias de adaptação à incerteza; 
- Conspiração em silêncio 
- Cuidados espirituais 
- Necessidades religiosas e culturais 








V. Controle de Sintomas 
A. Princípios Gerais 
B. Dor (ver quadros seguintes) 







D. Sintomas Respiratórios 
E. Sintomas Urinários 
F. Perfis dos Fármacos 
4 
VI- Cuidados nos últimos dias e horas 
A. Cuidados de higiene e conforto (cuidar os detalhes) 
B. Controle de sintomas 
C. Apoio espiritual 
D. Cuidar o corpo após a morte 
E. Apoiar a família no luto 
2 
























8.  SCOPING REVIEW 
 
“Cuidados Paliativos na formação pré-graduada em Enfermagem: uma 
abordagem no contexto global. ” 
8.1. Metodologia 
O presente estudo foi elaborado conforme a metodologia de scoping review. Este método 
tem como objetivo mapear os principais conceitos que apoiam determinada área de 
conhecimento, examinar a extensão, o alcance e a natureza da investigação. Além de 
sumarizar e divulgar os dados da investigação e identificar as lacunas de pesquisas 
existentes (Arksey e O'Malley, 2005). 
Foi definida a seguinte questão de investigação: “Que evidências existem relativas à 
integração do ensino de cuidados paliativos na formação pré-graduada de Enfermagem?” 
A busca foi realizada nas bases de dados da National Library of Medicine (Pubmed), 
Scopus, Web of Science e Science Direct, do período de 2010 a 2015 limitando-se aos 
artigos publicados em inglês com abordagem qualitativa, descritiva, revisões sistemáticas, 
estudos primários (Tabela 1), utilizando as seguintes palavras-chave: palliative care, end 
of life care, nursing education, curriculum e undergraduate.  
Os títulos e os resumos dos artigos encontrados nas bases de dados foram lidos e 
analisados para selecionar os potencialmente elegíveis para o estudo. Nos casos de 
dubiedade os artigos permaneceram para próxima etapa, caracterizada pela leitura integral 
de cada um dos mesmos com objetivo de confirmar sua pertinência e extração de 
conteúdos de interesse. O scoping review não preconiza a exclusão de artigos conforme 
critérios de qualidade metodológica. 
Foram coletados dados referentes aos artigos tal como ano, local e periódico, qual o tipo 
de conteúdo publicado, estudo empírico ou teórico. Foram identificados e extraídos em 
cada publicação os pontos de maior importância na propositura do problema, nos 
argumentos, nas discussões e conclusões.  
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As referências bibliográficas dos artigos identificados foram devidamente analisadas para 
possíveis buscas de documentos adicionais de relevante importância. 
Tabela 3 - Quadro de procedimento de busca nas seguintes bases de dados. 
Base de 
dados 
Fórmula de busca 
Science 
Direct 
(end of life care) AND (palliative care and nursing education) AND (curriculum) AND 
(undergraduate); 
Limitado aos subtemas:  "palliative care, nurse, palliative, student, eol care, end-of-life care" 
AND “JL,BS","Journal". 
Limitado ao periodo:  "2015,2014,2013,2012,2011,2010" 
 
Pub Med 
(palliative care) AND (end of life care) AND (nursing education) AND (curriculum) AND 
(undergraduate). 
Limitado ao período: 2010 a 2015 
 
Scopus 
(end of life care) AND (palliative care) AND (nursing education) AND (curriculum) 
AND (undergraduate). 




(palliative care) AND (end of life care) AND (nursing education) AND (curriculum) AND 
(undergraduate) 




Após leitura com análise dos títulos e resumos das 128 citações encontradas, 56 foram 
pré-selecionados por cumprirem os requisitos de inclusão. Dentre estes, foram excluídos 
12 estudos por serem duplicatas em mais de uma base de dados. Posteriormente, outros 
20 estudos também foram suprimidos porque seu conteúdo estava fora do tema do estudo. 
Finalmente, partindo-se da leitura do texto integral, foram escolhidos 24 artigos que 







Figura 1 - Diagrama de seleção de artigos científicos encontrados na literatura 
                
 
Tabela 4 - Tipos de metodologias utilizadas nos respectivos artigos. 
          1.Estudos Empíricos N 
1.1 Quantitativo 14 
Corte transversal 03 
Quase experimental 02 
Grupo controle 01 
Descritivo 01 
Exploratório 01 
Exploratório Descritivo 01 
Survey 01 
Meta-análise 01 




Análise de conteúdo 01 
Estudo exploratório com análise 
do discurso 
01 
1.3 Mistos 06 
  





Os vinte e quatro artigos escolhidos para análise do texto integral foram publicados entre 
os anos de 2010 a 2014; dez foram investigados nos Estados Unidos da América, três no 
Reino Unido e Austrália, dois na Argentina e um nos países a seguir: Nova Zelândia, Irão, 
Espanha, Coreia do Sul, Canadá e Irlanda/Reino Unido (Tabela 3). Os tipos de 
metodologia utilizadas nas respectivas publicações encontram-se na Tabela 2. 
Tabela 5 - Quadro de estudos conforme ano de publicação, autoria, nome do periódico, 
país de estudo e tipo de publicação. 
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Reino Unido Artigo 
15 2013 
Jo, Kae-Hwa; An, 
Gyeong-Ju 
Collegian Coréia do Sul Artigo 
16 2014 



































































Tabela 6 - Descrição dos principais resultados nos estudos encontrados. 
Estudos Principais resultados 
1 
Alunos de Enfermagem tiveram atitude positiva em contato com pacientes em cuidados de fim 
de vida; a relação com estes doentes e a morte foi uma experiência emocionalmente difícil. O 
interesse e desejo de estudantes de em melhorar seu conhecimento e experiência em cuidados 
paliativos, demandam conteúdos de ensino mais específico. Melhorias na formação são 
urgentemente necessárias e seriam bem-recebidas pelos alunos e docentes. Formação de 
docentes em centros de excelência no exterior. 
2 
O desenvolvimento de uma nova grade curricular proporcionou a integração e incorporação 
de conteúdos de cuidados paliativos no curso de Enfermagem; consolidação das experiências 
vividas pelos estudantes devido a integração do ensino de cuidados paliativos ao conteúdo 
curricular. 
3 
Estudantes de Enfermagem poderão estar bem preparados para lidar com pacientes 
oncológicos, desde que munidos de capacidade técnica e confiança. Inclusão de instrutores 
com prática na área de atuação. Reforçar o currículo de Enfermagem com tema cancro. 
4 
Atitudes, crenças, valores e experiências pessoais com a morte e o morrer são elementos que 
irão contribuir no ensino e no aprendizado sobre cuidados de fim de vida. Deve ser levado em 
consideração a ideologia da instituição de ensino, a pedagogia e as abordagens utilizadas ante 
o paciente que está morrendo. Avaliação continua do currículo é de grande importância para a 
Enfermagem. 
5 
Os resultados mostram aumento na confiança dos estudantes em se comunicar com paciente e 
seus familiares. Alguns manifestaram a necessidade de mais tempo para absorver os conteúdos 
e desenvolve-los na sua filosofia pessoal. Houve alivio da tensão durante a prestação dos 
cuidados. 
6 
Os resultados deste estudo sugerem que a aplicação do currículo ELNEC proporcionou o 
declínio nos casos de ansiedade, promoveu atitudes positivas aos Enfermeiros que prestam 
cuidados àqueles que estão morrendo. 
7 
Os resultados sugeriram que a unidade de internamento em cuidados paliativos para pacientes 
com doença limitante da vida proporciona um ambiente adequado para a equipa 
multiprofissional e uma imersão na filosofia paliativista. 
8 
O uso da simulação como estratégia de ensino inovadora para preparar estudantes de 
Enfermagem na prestação de cuidados de fim de vida. A ferramenta parecer ser o meio eficaz 
para colmatar a lacuna existente no ensino de CP, seja na parte didática ou clinica 
9 
Estudo demonstrou que a experiência com simulação em cuidados de fim de vida melhorou o 
aprendizado dos estagiários de Enfermagem nos hospices e serviços análogos. Os estudantes 
perceberam o aumento de autoconfiança e a importância dos cuidados centrado na família. 
Experiência valiosa para estudantes e professores. 
10 
Verificou-se a necessidade dos alunos estarem bem treinados, munidos de conhecimento e 
habilidades para cuidar de crianças em cuidados paliativos. Planeamento do currículo com 
conteúdos adequados, formação clinica e académica. 
11 
Grande parte dos estudantes tiveram atitude positiva no relacionamento com pacientes em 
cuidados de fim de vida, outros não se sentiam bem treinados para lidar estes pacientes. De 
forma unanime, foi manifestada a opinião da inclusão da disciplina cuidados de fim de vida 
nos currículos 
12 
Todos os participantes afirmam que o estudo com simulação em cuidados de fim de vida foi 
de grande valia como método de aprendizagem e na melhora da autoeficácia dos estudantes. 
A mútua colaboração dos estudantes neste estudo foi excelente 
13 
Faz necessário o desenvolvimento de ferramentas para avaliar a eficácia das iniciativas de 
educação voltadas para o ensino de cuidados paliativos. 
14 
A visita ao hospice foi mais eficaz aos estudantes que aula padronizada. Os educadores têm a 
responsabilidade de procurar formas inovadoras e criativas para estimular o estudante a atingir 




A visão humanística aplicada ao curso de cuidados de fim de vida, proporcionou aos estudantes 
de Enfermagem redução de atitudes negativas ante a morte e melhor capacidade de 
comunicação. Inclusão deste modelo como parte essencial do programa de graduação de 
Enfermagem. 
16 
Os estudantes relatam que o curso de Cuidados Paliativos os ajudaram a se conhecer e se 
desenvolver melhor como pessoas; lidar melhor com o medo da morte; os CP são de grande 
importância no currículo de Enfermagem 
17 
Verificou-se que simulação em cuidados de fim de vida teve abordagem viável para o 
aprendizado, proporcionando maior habilidade na comunicação, satisfação e confiança do 
aluno. Pesquisa com o uso de simulação em Enfermagem está em fase inicial 
18 
Enfermeiros são pouco informados sobre cuidados paliativos, por falta de formação, 
experiência, limitação cultural e profissional. Esse quadro pode ser melhorado com a criação 
de unidades com foco em cuidados de fim de vida e a inclusão de cuidados de fim de vida na 
grade curricular dos cursos de graduação de Enfermagem. 
19 
Os estudantes relataram ter uma experiência de aprendizagem positiva, com a obtenção de 
novos conhecimentos e compreensão mais profunda das necessidades dos pacientes que 
morrem e suas famílias. Faz-se necessário que o Enfermeiro ofereça cuidados de fim de vida 
com mais conhecimento, habilidade, menos medo e menos ansiedade. 
20 
A simulação tem papel eficaz na aprendizagem de conceitos de liderança, cuidado holístico, 
trabalho em equipa e colaboração. Estimulou nos estudantes de Enfermagem a oportunidade 
de adquirir confiança e habilidade na prestação de cuidados paliativos. 
21 
Diversidade de abordagens educacionais e falta de estudo rigoroso, torna difícil recomendar a 
melhor abordagem baseada em evidências para educar Enfermeiros em cuidados paliativos. 
22 
Foram identificados problemas na educação voltada aos cuidados de fim de vida, onde foi 
sugerido aulas com simulação. Tal estratégia pôde ajudar a preparar melhor os alunos de 
graduação de Enfermagem na prestação de cuidados de qualidade a estes pacientes. 
23 
Enfermeiros manifestaram resistência ao modelo de ensino, todavia houve aceitação do 
formato on-line.  Os resultados apontam para deficiências em cuidados paliativos e a 
necessidade fornecer iniciativas educacionais. Novas pesquisam precisam ser realizadas para 
mensurar se crescimento dos conhecimentos foi transformado em mudanças no 
comportamento dos Enfermeiros. 
24 
Os profissionais de Enfermagem se sentiam despreparados para o trabalho que exigia 
experiência, competência e confiança. Verificou-se que profissionais e educadores clínicos 





Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em conceito definido em 1990 e 
atualizado em 2002, "cuidados paliativos consistem na assistência promovida por uma 
equipa multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus 
familiares, diante de uma doença que ameace a vida, por meio da prevenção e alívio do 
sofrimento, da identificação precoce, avaliação impecável e tratamento de dor e demais 
sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais"(Sepúlveda et al., 2002) . 
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Os Cuidados Paliativos por si têm natureza interdisciplinar o que envolve diferentes 
profissionais e suas distintas competências na prestação de serviços ao paciente.  Nesta 
revisão, os estudos apresentados foram publicados num intervalo de tempo aproximado 
aos cinco anos (2010 a 2014), cuja autoria na sua maioria foi por Enfermeiros, o que 
demonstra a pertinência do tema discutido por pesquisadores de diferentes países.  Dentre 
os estudos publicados foram identificados temas de grande relevância ao ensino de 
Cuidados Paliativos (Tabela 4). 
Os estudos mostraram que os estudantes de graduação em Enfermagem não se sentiam 
bem treinados para lidar com pacientes em cuidados paliativos devido a formação 
oferecida nas universidades (Mutto et al., 2012); demais fatores como, a falta de 
experiência profissional e limitação cultural tornavam-se obstáculos aos Enfermeiros 
quando precisavam oferecer cuidados paliativos (Iranmanesh et al., 2014). 
A relação paciente em cuidados de fim de vida e estudantes de Enfermagem foi uma 
experiência emocionalmente difícil (Mutto et al. 2010). O estudo de cuidados paliativos 
ajudou os estudantes a se conhecer e se desenvolver como pessoa e lidar melhor como o 
medo da morte (Ballestros et al., 2014). Atitudes, crenças, valores e experiências pessoais 
com a morte e o morrer são elementos que contribuem no ensino e no aprendizado em 
cuidados paliativos (Franceschi, 2011).  
Segundo Watts e Davies (2014), os profissionais de Enfermagem sentiam-se 
despreparados para o trabalho que exigia experiência, competência e confiança; observou-
se que a gênese deste problema poderia estar na formação dos educadores clínicos que 
também era insuficiente. 
A abordagem humanística dada ao curso de cuidados de fim de vida, proporcionou aos 
alunos redução de atitudes negativas em relação a morte e o morrer, além de melhorar a 
comunicação com pacientes (Jo e An, 2013). 
Os estudantes de Enfermagem adquiriram novas experiências, conhecimentos e 
compreensão mais profunda das necessidades dos pacientes que estão morrendo e seus 
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familiares. É fundamental para o Enfermeiro oferecer cuidados de fim de vida munido de 
habilidade, conhecimento, com menor grau ansiedade e medo (Jeffers e Ferry, 2014). 
As atitudes positivas dos estudantes de Enfermagem na prestação de cuidados de fim de 
vida motivaram o interesse e o desejo em melhorar seus conhecimentos e experiências; 
este movimento demandará melhorias na formação de docentes em centros de excelência 
no exterior (Mutto et al., 2010).    
Aulas com uso de simulação em cuidados de fim de vida foram de grande beneficio como 
método de aprendizagem na melhoria da eficiência dos estudantes pré-graduados (Gillan 
et al., 2014 e Moreland et al., 2012), proporcionado aumento de confiança, habilidade e a 
relevância do cuidado centrado no paciente e família (Eaton et al., 2012).  Embora suas 
pesquisas em Enfermagem estejam em fase inicial, com poucos trabalhos publicados 
(Gillan et al., 2014), o uso da simulação, como estratégia inovadora de ensino de cuidados 
de fim de vida, parece ser uma ferramenta eficaz para colmatar a lacuna existente no 
campo teórico e clínico (Kopp e Hanson, 2012), sendo eficaz na aprendizagem de 
conceitos de liderança, cuidado holístico, trabalho em equipa e colaboração (Fabro et al., 
2014). 
Dobbins (2011) sugere que a aplicação do currículo End of Life Nursing Education 
Consorcium (ELNEC) promoveu atitudes positivas nos Enfermeiros e declínio de casos 
de ansiedade por parte destes profissionais que prestam cuidados àqueles que estão 
morrendo. 
A diversidade de abordagens e falta de estudo rigoroso, torna difícil recomendar a melhor 
abordagem baseada em evidências para educar Enfermeiros em cuidados paliativos (Pesut 
et al., 2014), sendo necessário o desenvolvimento de ferramentas para avaliar a eficácia 
das iniciativas de educação voltadas para o ensino de cuidados paliativos (Frey et al., 
2013). 
A construção de uma nova grade curricular proporcionou a integração e a incorporação 
de conteúdos sobre cuidados paliativos, consolidando as experiências de aprendizagem 
vividas pelos alunos de Enfermagem. (Ramjan et al., 2010).  
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A disciplina de cuidados paliativos é de grande importância no currículo de Enfermagem 
vinculada a avaliação contínua do currículo, planeamento de conteúdos adequados, 
formação clinica e académica. (Ballesteros et al., 2014; Franceschi, 2011; Nicholl e Price, 
2012), sendo sua inclusão curricular amplamente defendida (Mutto et al., 2012; 
Iranmanesh et al., 2014).  
 
8.4. Conclusão 
“Cuidados paliativos” é um tema emergente que deve merecer toda atenção do meio 
académico por estar vinculado a inúmeras questões socio sanitárias, como a transição 
epidemiológica e o seu impacto nos serviços de saúde – envelhecimento populacional e 
crescentes necessidades de cuidados paliativos; além disso, recursos humanos e 
económicos de cada país serão necessários para assegurar de forma adequada a prestação 
de serviços à população. Os principais temas abordados nos artigos selecionados eram 
referentes a formação dos estudantes pré-graduados e graduados, metodologias de ensino 
de Cuidados Paliativos, currículo de Enfermagem, ambiente ou local de aprendizagem.  O 
presente scoping review evidenciou que o tema sobre ensino de cuidados paliativos para 
estudantes de Enfermagem é pouco estudado, apesar dos crescentes dados estatísticos 
sobre doenças crónicas não transmissíveis. Promover a inclusão do tema cuidados 
paliativos nos currículos de graduação de Enfermagem é imperativo para que se alcance 


































A pesquisa bibliográfica equipara-se bastante à pesquisa documental, o diferencial entre 
elas encontra-se na natureza das fontes. Na pesquisa bibliográfica ocorrem as 
contribuições de diversos autores acerca de determinado assunto. Na pesquisa documental 
o material não recebeu qualquer tratamento analítico, podendo ser reelaborado conforme 
objeto da pesquisa (Gil, 2002). 
Com o objetivo de analisar o objeto da pesquisa, faz parte da construção a coleta de dados 
feita pelo investigador (Canzonieri, 2011). A pesquisa documental pode ser a principal 
estratégia numa investigação ou ser uma ferramenta metodológica complementar, 
conforme o objeto de estudo e os objetivos da pesquisa (Sá-Silva et al., 2009). 
A questão de investigação do trabalho de campo consiste em: “As Instituições de Ensino 
Enfermagem federais no Brasil têm em seus PPP e matrizes curriculares o ensino de 
Cuidados Paliativos de modo a alcançar a integralidade das ações do cuidar em 
Enfermagem?” a qual se encontra aliada aos seguintes objetivos: analisar as matrizes 
curriculares e Projetos Políticos Pedagógicos (PPP) de 49 Instituições de Ensino Superior 
(IES) federais de graduação em Enfermagem; discutir a importância da inserção formal 
da disciplina Cuidados Paliativos no currículo de graduação de Enfermagem; analisar o 
desenvolvimento das novas demandas no exercício da profissão preconizado pelas 
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação de Enfermagem; identificar a 
necessidade educacional para o desenvolvimento e implementação de um currículo com 
base realista voltado para o ensino de Cuidados Paliativos. 
A pesquisa possui abordagem qualitativa, do tipo exploratória descritiva e documental. 
Recorreu-se aos Projetos Políticos Pedagógicos e matrizes curriculares dos Cursos de 
Graduação em Enfermagem de todas as Universidades Públicas Federais e Institutos 
Federais de Educação brasileiros (IF).  Foi elaborado uma lista destas instituições de 
ensino e seus respetivos sítios virtuais, além de consultar o cadastro e-MEC de Instituições 
e Cursos de Educação Superior, onde foram contabilizados 49 cursos.  
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Foi criado um roteiro de análise documental com o objetivo de os explorar, quando 
possível, e analisar as disciplinas dos cursos de Graduação de Enfermagem, o que 
possibilitou obter informações sobre a inclusão ou não de conteúdos práticos e teóricos de 
Cuidados Paliativos. Estes documentos são usualmente disponibilizados publicamente nos 
sítios virtuais destas instituições de ensino.  Quando tal não aconteceu, estabeleceu-se 
contacto por correio eletrónico institucional ou telefónico para obtenção do link ou 
arquivos.  
As buscas nos sítios institucionais foram realizadas em outubro de 2015 e posteriormente 
em junho de 2016 com o objetivo de verificar possíveis alterações nos PPP ou matrizes 
curriculares dos Cursos de Graduação de Enfermagem das Instituições de Ensino alvo da 
pesquisa. Em uma instituição foram realizados 4 contactos por correio eletrónico e duas 
chamadas telefónicas, sem a obtenção dos dados sobre a matriz curricular ou PPP. 
Foi realizada análise categorizada dos documentos e criaram-se quatro elementos (ou 
categorias) para qualificar o status curricular de cada instituição de ensino: Disciplina 
Cuidados Paliativos Obrigatória, Disciplina Cuidados Paliativos Optativa, 
Disciplina Optativa afim a Cuidados Paliativos e Disciplina Obrigatória afim a 
Cuidados Paliativos. A terceira categoria refere-se às disciplinas que fazem parte do 
contexto curricular do ensino de cuidados paliativos como “Enfermagem Oncológica”, 
“Oncologia”, “Tanatologia”, “Luto, Transição e fim de vida”.  A quarta categoria refere-











Foram analisados e revisados os PPP e matrizes/grades curriculares do Curso de 
Graduação de Enfermagem de 49 Universidades e Institutos Federais do Brasil obtendo-
se como resultados os seguintes dados: uma Instituição de Ensino Superior (IES) tem 
Cuidados Paliativos como disciplina obrigatória (2.04%), três IES têm Cuidados 
Paliativos como disciplina optativa (6.12%), catorze IES têm disciplinas optativas afins a 
Cuidados Paliativos (28.6%) e dois IES têm disciplinas obrigatórias afim a Cuidados 
Paliativos (4.08%). 
Das 49 IES, em 29 (59.2%) não há em seus respectivos PPP ou matrizes/grades 
curriculares Cuidados Paliativos sob forma de disciplina obrigatória ou optativa ou 
optativa afim ou obrigatória afim. A região nordeste é onde há a maior oferta da disciplina 
de cuidados paliativos (4.08%), sendo a região norte aquela onde não oferta a disciplina 
de cuidados paliativos em qualquer modalidade. 
 
10.1. Região Norte 
Esta região é constituída por sete estados ou unidades federativas sendo estes: Acre, 
Amapá, Amazonas, Pará, Rondônia, Roraima e Tocantins. Foram contabilizadas 07 (sete) 
Instituições de ensino de Graduação em Enfermagem, sendo que nenhuma delas oferecem 








Figura 2 - Mapa da Região Norte. 
                                
 





















UFAC Não Não Não Não 
Matriz 
Curricular 
UNIFAP Não Não Não Não 
Matriz 
curricular 
UFAM Não Não Não Não 
Matriz 
curricular 
UFPA Não Não Não Não 
Matriz 
curricular 
UNIR Não Não Não Não 
Projeto 
pedagógico 
UFRR Não Não Não Não 
Projeto 
pedagógico 








10.2. Região Centro-Oeste 
Região formada por quatro estados ou unidades federativas, sendo estes Goiás, Distrito 
Federal, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul.  Foram contabilizadas quatro Instituições 
Federais de Ensino de Graduação em Enfermagem. Na análise documental verificou-se 
que a UFMS oferece como disciplina optativa “Cuidados Paliativos e Enfermagem” com 
carga horária semestral de 51 horas; a mesma instituição de ensino superior oferece como 
disciplinas optativas afins a Cuidados Paliativos “Enfermagem Oncológica”, com carga 
horária semestral de 68 horas. Em ambas as disciplinas ofertadas pela UFMS não consta 
no documento o quantitativo de horas teórico e prática. A UnB oferece como disciplina 
optativa afim a Cuidados Paliativos, “Morte no Contexto Humano”, com carga horária 
teórica de 30 horas semestrais.  
 
Figura 3 - Mapa da Região Centro-Oeste 




























UFG Não Não Não Não 
Projeto 
Pedagógico 
UFMS Não Sim Sim Não 
Matriz 
curricular 
UFMT Não Não Não Não 
Matriz 
curricular 





10.3. Região Nordeste 
Região constituída por nove estados ou unidades federativas, sendo estes Alagoas, Bahia, 
Ceará, Maranhão, Paraíba, Pernambuco, Piauí, Rio Grande do Norte e Sergipe e possui 
catorze Instituições Federais de Ensino Superior. Na análise documental verificou-se que 
a UFAL, oferece a disciplina optativa afim a Cuidados Paliativos “Enfermagem 
Oncológica”, com carga horária de 40 horas semestrais (não consta no documento o  
quantitativo de horas teórico e práticas); a UFBA oferece como disciplina optativa 
“Cuidados Paliativos e Tanatologia”, com carga horária teórica de 51 horas semestrais; a 
UFCE oferece como disciplina optativa afim a Cuidados Paliativos, “Tanatologia e 
Enfermagem Oncológica”, com carga horária teórica de 32 horas semestrais; a UFMA 
oferece como disciplina optativa “Luto, Transição e Fim de Vida”, com carga horária 
teórica de 60 horas semestrais; a UFPE oferece como disciplina obrigatória “Enfermagem 
e Cuidados Paliativos” com carga horária teórica  de 30 horas semanais; a UFPI oferece 
disciplina optativa “Introdução à Tanatologia”,  com carga horária teórica de 60 horas 
semestrais; a UFCG oferece como disciplina obrigatória afim a Cuidados Paliativos 
“Atenção ao paciente crítico”, com carga horária prática de 60 horas semestrais. Dados 
não disponíveis sobre a matriz/grade curricular e PPP da Instituição IFPE no respetivo 
sítio institucional. Foram realizados contactos telefónicos e mensagens eletrónicas sem 
êxito no fornecimento dos dados. 
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Figura 4 - Mapa da Região Nordeste 
                               
 























UFAL Não Não Sim Não 
Projeto 
Pedagógico 
UFBA Não Sim Não Não 
Projeto 
Pedagógico 
UFRB Não Não Não Não 
Grade 
Curricular. 
UNILAB Não Não Não Não 
Grade 
Curricular 
UFCE Não Não Sim Não 
Projeto 
Pedagógico 
UFMA Não Não Sim Não 
Projeto 
Pedagógico 
UFPB Não Não Não Não 
Projeto 
Pedagógico 
UFCG Não Não Não Sim 
Projeto 
Pedagógico 









UFPI Não Não Sim Não 
Projeto 
Pedagógico 
UFRN Não Não Não Não 
Projeto 
Pedagógico 
UFS Não Não Não Não 
Projeto 
Pedagógico 
IFPE      
 
 
10.4. Região Sudeste 
Região constituída por quatro estados ou unidades federativas, sendo estes Espirito Santo, 
Minas Gerais, Rio de Janeiro e São Paulo e possui catorze Instituições Federais de Ensino 
Superior. Na análise documental verificou-se que: a UNIRIO oferece como disciplina 
optativa afim a Cuidados Paliativos, “Cuidar e Cuidado de Enfermagem em Oncologia” 
com carga horária teórica  de 30 horas semestrais; a UFF oferece como disciplina optativa 
afim a Cuidados Paliativos, “Estudos em Oncologia” com carga horária teórica de 30 
horas semestrais; a UFMG oferece como disciplina afim a Cuidados Paliativos 
“Tanatologia” com carga horária teórica de 30 horas semestrais; a UFSJ oferece como 
disciplina optativa afim a Cuidados Paliativos, “Enfermagem Oncológica” com carga 
horária de 34 horas semestrais (não consta no documento o quantitativo de horas prático 
e/ou teóricas); a  UFU oferece a disciplina optativa “Cuidados Paliativos”, carga horária 
teórica de 30 h/semanais; a  UFTM oferece como disciplina optativa “Assistência de 








Figura 5 - Mapa da Região Sudeste  
                              
                                  
 





















UNIRIO Não Não Sim Não 
Projeto 
Pedagógico 
UFF Não Não Sim Não 
Matriz 
Curricular. 
UFRJ Não Não Não Não 
Matriz 
Curricular 
UFES Não Não Não Não 
Projeto 
Pedagógico. 
UFSCAR Não Não Não Não 
Projeto 
Pedagógico. 
UNIFESP Não Não Não Não 
Projeto 
Pedagógico. 
UNIFAL Não Não Não Não 
Projeto 
Pedagógico. 
UFJF Não Não Não Não 
Projeto 
Pedagógico. 





UFSJ Não Não Sim Não 
Grade 
Curricular 
UFU Não Sim Não Não 
Projeto 
Pedagógico 
UFV Não Não Não Não 
Projeto 
Pedagógico 
UFTM Não Não Sim Não 
Matriz 
Curricular 





10.5. Região Sul 
Região constituída por três estados ou unidades federativas, sendo estes Paraná, Rio 
Grande do Sul e Santa Catarina e possui dez Instituições Federais de Ensino Superior. Na 
análise documental verificou-se que: a UFPR oferece como disciplina optativa 
“Fundamentos para cuidar em Enfermagem na assistência ao paciente 
onco/hematolológico”, com carga horária semestral de 30 horas (não consta do documento 
o quantitativo de horas pratico e/ou teóricas);  o IFPR oferece como como disciplina 
optativa “Oncologia”, com carga horaria semestral de 60 horas (não consta do documento 
o quantitativo de horas pratico e/ou teórica); a UFSC oferece como disciplina optativa 
“Enfermagem em Oncologia”, carga horaria semestral de 36 horas (não consta do 
documento o quantitativo de horas pratico e/ou teóricas); a UNIPAMPA oferece como 
disciplina obrigatória afim a Cuidados Paliativos, “Enfermagem no Cuidado ao Adulto 
em situações clínicas e crônicas de saúde”, carga horária semestral de 165 horas, sendo 








Figura 6 - Mapa da Região Sul 
 
                                 
 





















UFPR Não Não Sim Não 
Projeto 
Pedagógico 
IFPR Não Não Sim Não 
Matriz 
curricular 
UFFS Não Não Não Não 
Projeto 
Pedagógico 
UFCSPA Não Não Não Não 
Projeto 
Pedagógico 
UFPEL Não Não Não Não 
Matriz 
curricular 
UNIPAMPA Não Não Não Sim 
Projeto 
Pedagógico 
FURG Não Não Não Não 
Projeto 
Pedagógico 
UFRGS Não Não Não Não 
Projeto 
Pedagógico 




























Segundo dados do Ministério da Saúde as doenças crónicas não transmissíveis são 
responsáveis por 72% das causas de morte, sendo as principais patologias doenças 
cardiorrespiratórias, cancro, diabetes e respiratória crónica. Os indivíduos atingidos são 
de todas as camadas socioeconómicas, sendo os mais vulneráveis aqueles com baixa 
renda, baixa escolaridade e idosos.  O desenvolvimento de doenças crónicas na população 
encontra-se conjugado aos elementos agravantes como a transição demográfica, 
epidemiológica, nutricional, urbanização e crescimento económico e social (Brasil, 2011). 
A estrutura etária brasileira está a sofrer mudanças aceleradas, notando decréscimo da 
proporção crianças e jovens e a majoração da proporção de idosos e sua expectativa de 
vida. Ante tal fato, brevemente o Brasil terá pirâmides etárias semelhantes às dos países 
europeus, um desafio para todos os setores que exigirá um novo modelo de atenção 
sanitária a essa população; o aumento da população idosa favorece o aumento de doenças, 
particularmente as crónicas não transmissíveis (Brasil, 2011). 
Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2016), órgão responsável 
por normatizar e fiscalizar o exercício da profissão de Enfermeiros, técnicos e auxiliares 
de Enfermagem, no Brasil há um quantitativo de 443.640 Enfermeiros registrados, sendo 
a Região Sudeste a que mais concentra estes profissionais 212.730, seguido pela Nordeste 
com 109.372, Sul com 56.656, Centro-Oeste com 35.113 e Norte com 29.769.  
A Organização Mundial de Saúde preconiza que o número ideal de profissionais 
Enfermagem na proporção de um profissional para cada quinhentos habitantes. No Brasil, 
os números de Profissionais de Enfermagem (Enfermeiros, técnicos e auxiliares) está na 
proporção 3.8/500 habitantes, acima do recomendado pela OMS, porém de forma isolada 
a categoria Enfermeiro corresponde a 0,75/500 habitantes, não atingindo o percentual 
recomendado (COFEN, 2012). 
Iniciativas, como The Palliative Care Curriculum for Undergraduates (PCC4U), 
realizadas pelo Departamento de Saúde do Governo da Austrália, têm como objetivo 
promover a inclusão dos princípios e práticas de cuidados paliativos nos cursos de 
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graduação em saúde e também apoiar as instituições de ensino superior a reorganizar sua 
estrutura curricular a aderir novos conteúdos relativos a este tema. (Australian 
Government Department of Health & Ageing, 2005). A Associação Europeia de Cuidados 
Paliativos (EAPC, 2004) advoga a obrigatoriedade do ensino de cuidados paliativos nos 
cursos de graduação de Enfermagem e também uma relação próxima entre instituição de 
ensino, serviços de saúde e estudante. 
Segundo os dados obtidos e analisados é possível afirmar que a grande maioria das IES 
federais de graduação em Enfermagem não tem em seu PPP e matriz curricular a disciplina 
Cuidados Paliativos ou disciplinas que versem sobre o tema. Também verificou-se que as 
IES federais de todas as regiões do Brasil têm formação heterogénea, sem descumprir as 
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem (DCN-ENF), 
Resolução CNE/CES nº 03/2001 (Brasil, 2001). 
Os dados analisados apresentam um horizonte distante do que é ensinado nas IES federais, 
o que é estabelecido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem no 
que concerne à formação e o preparo dos Enfermeiros e a população brasileira cada vez 
envelhecida e portadora de doenças crónicas. Comportamento que não condiz com 
realidade brasileira, cujo perfil epidemiológico tem sofrido alterações há alguns anos.  
Ainda que uma pequena parcela das IES federais tenha a disciplina ora na modalidade 
optativa ou afim a Cuidados Paliativos, este comportamento pedagógico está a caminhar 
na contramão da Enfermagem atual, fere os princípios das DCN-ENF (Brasil, 2001) artigo 
3°, o qual preconiza quanto ao perfil profissional do Enfermeiro com formação 
generalista, humanista, crítica e reflexiva; para o exercício da Enfermagem, com base no 
rigor científico e intelectual e pautado em princípios éticos; para conhecer e intervir 
sobre os problemas/situações de saúde-doença mais prevalentes no perfil 
epidemiológico nacional, com enfase na sua região de atuação; o artigo 6° versa sobre  
os conteúdos essenciais que devem estar relacionados com todo o processo saúde-doença 
do cidadão, da família e da comunidade, integrado à realidade epidemiológica e 
profissional, proporcionando a integralidade das ações do cuidar em Enfermagem. 
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O crescimento de doenças crônicas não transmissíveis, torna necessário que as IES 
federais brasileiras repensem suas estratégias e prioridades para a formação inicial do 
Enfermeiro que prestará assistência a uma população que cresce rapidamente e que irá 
procurar os serviços de saúde conforme suas necessidades, fazendo-se necessário 
introduzir obrigatoriamente a disciplina Cuidados Paliativos nos PPP dos cursos de 
Graduação de Enfermagem face às necessidades socio sanitárias brasileira e assegurar que 
os órgãos formadores proporcionem ao estudante de Enfermagem a visão de educar para 
a cidadania e a participação plena na sociedade, conforme estabelecido no art.14 , III da 
DCN-ENF (Brasil, 2001).  A introdução dos Cuidados Paliativos no PPP deve ser 
construída de forma coletiva com a participação de professores e membros técnicos da 
IES para uma análise profunda, discussão e tomada de decisões ante um novo passo a ser 
seguido; além disso, o ingresso da disciplina obrigatória Cuidados Paliativos deve ter 
como objetivo consolidar a formação e habilidades do futuro Enfermeiro e prepará-lo para 
as necessidades do mercado laboral competitivo.  
As IES que ofertam Cuidados Paliativos na modalidade optativas e/ou afins, de certa 
forma estão contribuindo de forma pouco efetiva na formação do futuro Enfermeiro, visto 
que essas disciplinas são exclusivamente teóricas, fazendo com o discente não tenha 
qualquer prática ao longo de sua vida académica. A falta de conteúdos e treinamentos 
sobre a cuidados de fim de vida e finitude nos cursos de graduação provoca nos estudantes 
dificuldades e desconforto em lidar com pacientes que estão vivendo seus últimos dias 
fora de possibilidade terapêutica, resultado direto de uma educação voltada para o curar e 
para o prolongamento da vida e que coloca em segundo plano o conforto, a qualidade de 
vida, controle de sintomas físicos, apoio às necessidades psicossociais e espirituais do 
paciente e familiares. 
As IES federais deveriam repensar e discutir o currículo mínimo obrigatório no ensino de 
graduação de Enfermagem que de certa forma limita a formação profissional dos discente 
e docentes. Adiar o estudo de Cuidados Paliativos durante a graduação ou deixar para uma 
melhor imersão durante a especialização ou pós-graduação, seria uma não adequação do 
graduando ao contexto socio sanitário brasileiro e também não prepará-lo de acordo com 
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No Brasil, com o aumento da expectativa de vida e com o envelhecimento populacional, 
o perfil das doenças tem mudado consideravelmente, prevalecendo as doenças crónicas, 
sendo os Cuidados Paliativos fundamentais por serem responsáveis por qualificar a 
qualidade de vida da pessoa diante do processo saúde e doença e, neste cenário, o 
Enfermeiro é  um dos elementos centrais de nível superior da área da saúde que atua 
realizando o cuidado direto e indireto de pessoas e suas famílias,  em todas as áreas 
assistenciais que procuram e necessitam de intervenções de Enfermagem. 
Sob a perspectiva da pesquisa do Scoping Review realizado, observou-se o destaque da 
importância dos cuidados paliativos e da prática do cuidado humanizado diante do 
processo de terminalidade enfrentado pelos pacientes fora de possibilidades terapêuticas 
de cura, porém ao mesmo tempo evidenciou-se que os Enfermeiros não se sentiam 
devidamente preparados e treinados para lidar com pacientes em cuidados de fim de vida, 
devido a uma formação graduada aquém das necessidades atuais,  havendo lacunas entre 
os campos teórico e prático.  Para que este déficit seja minimizado, são necessárias 
algumas propostas, como a melhoria na formação de discentes e docentes, como o 
desenvolvimento de uma nova grade curricular voltada para Cuidados Paliativos com 
conteúdos adequados voltados para as formações clínica e académica e também o 
desenvolvimento de múltiplas ferramentas educacionais e métodos instrucionais.  
A pesquisa documental, qualitativa, exploratório-descritiva, realizada através da análise 
da análise dos PPP e matrizes curriculares demonstrou a distribuição de forma desigual 
nas regiões do país em relação à oferta das disciplinas de Cuidados Paliativos sob a forma 
obrigatória e/ou optativa nos Cursos de Graduação em Enfermagem, assim como a 
raridade na oferta para um país de dimensão continental, evidenciando um “vazio” 
curricular de componentes teóricos e práticos o qual pode comprometer a formação do 
futuro profissional nesta área de atuação.  Com  a finalidade de reverter esta situação, 
sugere-se o desenvolvimento de um planeamento estratégico aos níveis nacional e local 
para criar e implementar com sucesso a reforma curricular, sendo também importante que 
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educadores de Enfermagem sejam treinados em centros de excelência em cuidados 
paliativos para que se tornem multiplicadores de conhecimentos e que a equipa da IES, 
que pretende elaborar uma grade curricular ou PPP com vistas a incluir a disciplina 
Cuidados Paliativos, precisa levar em consideração temas potencialmente “difíceis” com 
conteúdo devidamente estruturado e prestação de suporte aos estudantes que venham a 
sofrer reações emocionais seja no ambiente intramurus e extramurus durante o processo 
de aprendizagem. 
Fica demonstrada a necessidade de se desenvolver um novo currículo com objetivos 
claros, realísticos, mensuráveis e coerentes com os métodos utilizados, reiterando que o 
foco do cuidado não deve ser direcionado somente à pessoa em processo de terminalidade, 
mas a todo o grupo familiar, já que a família também precisa ser cuidada, tendo em vista 
seu papel de auxiliar nas atividades de cuidados ao paciente. Além disso, essa discussão 
procura contribuir para o conhecimento dos profissionais de saúde sobre a filosofia 
prestada aos pacientes sem prognóstico de cura, favorecendo assim o processo de cuidado 
e valorização do ser humano mediante princípios éticos que se resumem no bem-estar e 
na dignidade do paciente. 
Entender os Cuidados Paliativos como um direito humano é imperativo e para isto se 
fazem necessários a criação e implementação de políticas de cuidado paliativo, equidade 
de acesso aos serviços, fornecimento de cuidado paliativo em todos os níveis do cuidado, 
e integração da educação em cuidados paliativos em todos os níveis através da educação 
continuada dos cuidadores informais aos profissionais de saúde. Atitudes diante da morte 
e do morrer representam um desafio real aos serviços e equipas de saúde e sua importância 
revela-se na medida em que é capaz de responder às necessidades humanas, o que indica 








Em relação às limitações deste trabalho, a indisponibilidade dos dados sobre a matriz 
curricular e PPP no sitio institucional, como ocorreu em uma instituição, mesmo após a 
realização de inúmeros contatos telefónicos e por mensagens eletrónicas para obtenção 
dos dados. Também algumas IES federais não demonstravam em seus PPP ou matrizes 
curriculares o quantitativo de horas práticas ou teóricas das disciplinas optativas ou 
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ANEXO I - ENDEREÇO ELETRÔNICO OU LINK DAS 
INSTITUIÇÕES FEDERAIS DE ENSINO SUPERIOR. 
 
 
Acre UFAC https://portal.ufac.br/ementario/curso.action?v=239 
Alagoas UFAL http://www.ufal.edu.br/arquivos/prograd/cursos/campus-arapiraca/ppc-
enfermagem-arapiraca.pdf 
Amapá UNIFAP  http://www2.unifap.br/enfermagem/files/2008/10/Matriz-Curricular-
Enfermagem-Bacharelado-223.pdf  
Amazonas UFAM  http://ecampus.ufam.edu.br/ecampus/gradesCurriculares/report  
Bahia UFBA   http://www.enfermagem.ufba.br/_ARQ/projeto_pedagogico.pdf 
Bahia UFRB   http://www.ufrb.edu.br/ccs/estudante/regulamento-de-ensino-de-
graduacao/category/42-grade-dos-cursos 
Bahia UNILAB  http://www.unilab.edu.br/wp-content/uploads/2013/08/ppc-grade.pdf 
Brasília DF UnB  http://fce.unb.br/images/documentos/enfermagem/ppp_enf.pdf 
Ceará UFC  https://si3.ufc.br/sigaa/public/curso/ppp.jsf?lc=pt_BR&id=657454 
Espírito Santo UFES  http://www3.ceunes.ufes.br/downloads/19/enferm-PPC.PDF 
Goiás UFG  https://www.fen.ufg.br/up/126/o/PPC-FEN-2009.pdf 
Maranhão UFMA  http://www.ufma.br/portalUFMA/arquivo/Y9Nq0Y9KqjL4LRm.pdf 
Mato Grosso do Sul UFMS  http://sien.ufms.br/cursos/grade/0798 
Mato Grosso UFMT  
http://sistemas.ufmt.br/matrizcurricular/index.htm#campus=1&curso=502&estrutura=20
111%7C99999   
Minas Gerais UFJF  http://www.ufjf.br/enfermagem/files/2010/06/PPC-
ENFERMAGEM-GRADUA%C3%87%C3%83O-2014.pdf 
Minas Gerais UFMG 
http://www.enf.ufmg.br/site_novo/modules/mastop_publish/files/files_54478c39f3e2b.p
df 




Minas Gerais UFTM 
http://www.uftm.edu.br/paginas/curso/cod/1142/area/ENFERMAGEM/t/PROJETO+PE
DAGOGICO 




Minas Gerais UFV  http://www.novoscursos.ufv.br/graduacao/ufv/efg/www/wp-
content/uploads/2011/05/Projeto-Pedag%C3%B3gico-Curso-de-Enfermagem.pdf 
Minas Gerais UNIFAL https://www.unifal-
mg.edu.br/graduacao/system/files/imce/Cursos/Enfermagem/Projeto%20Pedag%C3%B
3gico%20Enfermagem.pdf 
Pará UFPA http://www.enfermagem.ufpa.br/arquivos/FE_organizacaocurricular.pdf 
Paraíba Campina Grande UFCG 
https://sites.google.com/site/enfermagemufcgccbs/documentos/ppc 
Paraíba UFPB CCS - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM CLÍNICA 
https://sigaa.ufpb.br/sigaa/public/departamento/componentes.jsf?id=1371 
Paraíba UFPB CCS - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DE SAÚDE PÚBLICA 
E PSIQUIATRIA 
https://sigaa.ufpb.br/sigaa/public/departamento/componentes.jsf?id=1372 
Paraná IFPR   http://palmas.ifpr.edu.br/wp-content/uploads/2014/04/quadro-estrutura-
curricular2012.pdf 











Piauí UFPI http://leg.ufpi.br/subsiteFiles/cc/arquivos/files/Enfermagem%202012.pdf 
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Rio de Janeiro UFF http://www.eeaac.uff.br/graduacao/objetivo/ 
Rio de Janeiro UFRJ   
https://www.siga.ufrj.br/sira/temas/zire/frameConsultas.jsp?mainPage=/repositorio-
curriculo/CC5FA50A-92A4-F79A-06D1-EF039AFD3B0F.html 
Rio de Janeiro UNIRIO http://www.unirio.br/prograd/ppc-dos-cursos-de-
graduacao/PPEnfermagemverso2012_2.pdf  
Rio Grande do Norte UFRN 
https://sigaa.ufrn.br/sigaa/public/curso/portal.jsf?id=13027790&lc=pt_BR&nivel=G 
Rio Grande do Sul FURG 
http://www.eenf.furg.br/index.php?option=com_content&view=article&id=59&Itemid=
38 
Rio Grande do Sul UFCSPA 
http://www.ufcspa.edu.br/index.php/cursos/enfermagem/matriz-curricular 
Rio Grande do Sul UFPEL http://feo.ufpel.edu.br/colegiado.php 
Rio Grande do Sul UFRGS http://www.ufrgs.br/eenf/news/projeto-pedagogico-do-curso-
de-bacharelado-em-enfermagem 
Rio Grande do Sul UFSM https://portal.ufsm.br/ementario/curso.html?idCurso=762 
Rio Grande Do Sul UNIPAMPA 
http://dspace.unipampa.edu.br:8080/xmlui/handle/123456789/145 




Santa Catarina UFFS http://www.uffs.edu.br/images/DOP/PPC_Enfermagem_2013.pdf 
Santa Catarina UFSC  http://cagr.sistemas.ufsc.br/relatorios/curriculoCurso?curso=101 
São Paulo UFSCAR http://www.denf.ufscar.br/projeto-pedagogico-2015/view 
São Paulo UNIFESP http://www.unifesp.br/reitoria/prograd/index.php/ensino-
menu/cursos/informacoes-sobre-os-cursos 







ANEXO II –  COFEN, QUANTITATIVOS DE PROFISSIONAIS 
POR ESTADO. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
